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Presentacion

esde hace mas de una década, el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA)

tiene puesto en marcha un plan para la gestién del conjunto de actos que permiten
establecer mecanismos que nos lleven a desarrollar acciones motivadas, la Gestion por
Procesos.

El Proceso Asistencial Integrado (PAI) se ha reafirmado como una herramienta de me-
jora continua y ordenado los diferentes flujos de trabajo, integrando el conocimiento
actualizado y mejorando los resultados en salud, gracias todo ello a la implicaciéon de los
profesionales y a su capacidad para introducir la idea de mejora continua en la calidad
de sus procesos.

En estos afios, se ha tratado de depurar la descripcion del PAI, incorporando en las
actividades las caracteristicas de calidad relacionadas con las estrategias y derechos
consolidados en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, la efectividad clinica, la se-
guridad del paciente, la informacion, el uso adecuado de medicamentos, la metodologia
enfermera basada en NOC (Nursing Outcomes Classification), intentando disminuir la
variabilidad no explicada de las actuaciones en salud.

Cada una de las publicaciones que se presentan, nuevas o revisadas, surgen de la prio-
rizacion, en base al anadlisis de como se realizan las cosas, la revision del conocimiento
disponible a partir de una busqueda estructurada y sistematica y creando una propues-
ta razonable y coherente, que recoja las recomendaciones clave, para mejorar los resul-
tados en salud.

Mi agradecimiento a todos los profesionales, porque contribuyen a la excelencia me-
diante una atencién sanitaria de calidad.

Isaac Tunez Fiflana
Secretario General de Investigacion,
Desarrollo e Innovacion en Salud
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Recomendaciones clave

Estas recomendaciones clave responden a las caracteristicas de calidad que, segun el
grupo elaborador, aportan mas valor al resultado final. Su grado de recomendacion res-
ponde al asignado por el grupo, siguiendo la metodologia establecida en el apartado de
la introduccion.

Recomendaciones Grado
Se sugiere que ante la demanda de un familiar, se realice una deteccion activa

del Trastorno Mental Grave (TMG) mediante una o varias visitas programadas AG
en el domicilio.

Se recomienda fomentar un enfoque colaborativo que apoye tanto a los pa-
cientes como a los cuidadores, y respetar sus necesidades individuales y su | Recomendacion NICE®
interdependencia.

Se recomienda derivar a Salud Mental a personas con funcionamiento social

o e . o . ; Recomendacidn NICE?
deficitario y con familiar de primer grado con psicosis o esquizofrenia.

Para poder identificar un o una paciente con TMG, se requiere realizar por parte

de los profesionales de la USMC/UHSM:

+ Historia clinica para determinar el diagnéstico CIE 10-ES* F20, F21, F22, F23,
F24, F25, F28, F29, F30 (F30.13 y F30.2), F31, F32 (F32.2, F32.3), F33 (F33.2,
F33.3), F60 (F60.0, F60.1y F60.3).

* Obtener los resultados descritos en las siguientes 3 escalas de valoracion,
referidas a los Gltimos seis meses:

- Escala GAF’*: Menos de 60 puntos.
- Escala HONOS™: Una puntuacion en cualquiera de las escalas excepto la 5.
- Escala BPRS’: Mayor o igual a 21 puntos.

AG

La evaluacién debe abordar los siguientes dominios: psicoldgica y psicosocial;
desarrollo; social; ocupacional y educativo; calidad de vida y estatus econd- | Recomendacion NICE®
mico.

Se recomienda realizar la valoracion multidisciplinaria integral en un plazo

, . AG
maximo de 2 meses.

El Plan Individualizado de Tratamiento serd el documento de referencia para
la realizacién del conjunto de las intervenciones necesarias y para la atencion
continuada de las personas con TMG. Se entregard una copia de este Plana la
persona o a su tutor/a para que lo comparta con sus cuidadores y/o familia y se
enviard una copia al profesional de atencién primaria de salud de referencia. Y
serd revisado al menos anualmente.

Recomendacion NICE®"°
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Recomendaciones

Se recomienda la indicacion sistematica de intervenciones psicoldgi-
cas para todas las personas con TMG y sus familias.

Se recomiendan programas de psicoeducacion a pacientes y familiares
de personas con esquizofrenia y trastorno bipolar.

Se debe desarrollar un plan de gestion de situaciones de crisis conjun-
tamente con la persona y su cuidador, si es posible, para poder identi-
ficar y manejar desencadenantes vy alertas tempranas personales, so-
ciales, laborales 0 ambientales asi como signos y sintomas de recaida.

Se recomienda realizar intervenciones sobre las redes de apoyo social,
en las relaciones interpersonales y ocupacionales.

Se recomienda abordar los problemas relacionados con el estigma y la
discriminacion.

Se favorecera el apoyo entre iguales en Grupos de Apoyo Mutuo (GAM).

Se comprobara la capacidad para ejercer autocuidados y se proporcio-
nara ayuda hasta que la persona sea capaz de asumirlos, alentando su
independencia. Se recomiendan sesiones de apoyo entre iguales pro-
porcionadas por un paciente experto entrenado.

Para la gestion de casos de intensidad muy alta se recomienda el mo-
delo Tratamiento Asertivo Comunitario (TAC).

La intervencion temprana en los primeros episodios de psicosis debe
ser accesible para todas las personas con un primer episodio 0 primera
presentacion de psicosis, independientemente de la edad de la persona
0 la duracidn de la psicosis no tratada. Deben ser evaluados sin demora
y se le deben proporcionar intervenciones completas.

Se sugiere realizar un control de los efectos secundarios de la medica-
cion antipsicética.

La salud fisica del paciente con TMG se debe vigilar por el equipo de
Atencion Primaria (AP) en el espacio de colaboracion AP-SM al menos
anualmente. Incluird los controles basicos sobre enfermedades cardio-

vasculares, obesidad y enfermedad respiratoria asi como los efectos
secundarios de la medicacion prescrita.

Se recomiendan intervenciones en ambientes y contextos reales basa-
das en el empleo, formacion y actividades ocupacionales.
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Grado

Recomendacidn NICE® >4

Recomendacidn’

Recomendacion NICE® ™

Recomendacion fuerte®

Recomendacion ERB I°
Recomendacion A%°

Recomendacidn NICE? 12294

Recomendacién NICE? 1% 2% 4

Recomendacidn NICE?®

Recomendacidn NICE®%°

Recomendacion NICE®?

A G94

Recomendacidn NICE?

Recomendacion NICE® 1% 2°

Recomendacidn fuerte>?

Recomendacidn NICE”
OMS?!
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Recomendaciones de no hacer

Grado

Se recomienda evitar la polifarmacia, salvo en periodos breves de cambio de me-
dicacion o de forma individualizada en situaciones clinicas especiales y siempre
de forma individualizada y no rutinaria. En todos los casos, es necesario acordar
con el paciente los beneficios y los dafos esperables.

Se recomienda evitar la contencién mecanica siempre que sea posible y usar
la desescalada verbal como tratamiento de primera eleccion ante una agitacion.

Una vez detectada la persona con sospecha de TMG, no se debe iniciar un trata-
miento antipsicotico en AP necesitando la intervencion de una Unidad de Salud
Mental para poder iniciar un tratamiento precoz especializado. No se debe retra-
sar el inicio del tratamiento.

No se debe valorar y tratar al paciente con TMG por un tnico profesional ya que la
persona se debe beneficiar de un equipo multidisciplinar e intersectorial

Los medicamentos no deben utilizarse para el trastorno por inestabilidad emocio-
nal, para sintomas aislados o comportamiento asociado con el trastorno como el
riesgo de repeticion de conductas autoliticas, inestabilidad emocional marcada,
conducta de riesgo o sintomas psicdticos transitorios.

No se recomienda el uso de escalas que valoran el riesgo de suicidio.

Recomendacion
NICE®

AG]04

Recomendacion
NICE™

AG

Recomendacion
NICE?

Recomendacion fuer-

te en contra®
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Introduccion

ranscurridos doce afios de la publicacion del Proceso Asistencial Integrado Tras-

torno Mental Grave (PAI TMG)' se hace necesaria su revisidn, tal como establece
el Il Plan Integral de Salud Mental de Andalucia 2016-2020 (PISMA 111)°. Una revisién
qgue responde, como recoge el Plan, al desarrollo de un modelo de recuperacion cen-
trado en la persona que sufre un TMG. Este enfoque implica la participacion plena de
las personas afectadas y sus allegados, que va desde la evaluacion hasta las distintas
intervenciones que pudieran estar indicadas. En este contexto, el modelo de decisiones
compartidas resulta valido para garantizar tanto la eficacia como el respeto a los dere-
chos fundamentales de las personas.

Desde otro marco de referencia se ha procedido a la actualizacion de conocimientos
basados en la mejor evidencia cientifica disponible, atendiendo a uno de los principios
transversales del Plan de Accion de la OMS®. Asi, se han mejorado notablemente los as-
pectos metodoldgicos de busqueda de evidencia disponible y como consecuencia, una
serie de recomendaciones clave - que figuran al principio - referente a aquéllas caracte-
risticas de calidad que aportan mas valor, segun se desprende de las evidencias halladas
en las diferentes busquedas.

En la definicidn se han eliminado del limite marginal los trastornos mentales organicos
y los trastornos debidos al consumo de sustancias psicotropas, al tratarse de diagnds-
ticos CIE-10-ES* (FOO-FO9 y F10-F19) no incluidos en la definicién de este proceso. No
obstante se contempla, en un apartado especifico, la comorbilidad con el consumo de
sustancias psicotropas.

Respecto a la deteccidn se pone el acento en la Atencién Primaria, por lo que el espacio
de colaboracion? entre los Centros de Salud y las Unidades de Salud Mental Comunitaria
(USMCQC) resulta asi esencial para la deteccion temprana. Se requiere, por tanto, un de-
sarrollo del espacio de colaboracion frecuente y continuado en el tiempo que permita
reducir el periodo de trastorno no tratado. Este aspecto esta relacionado con la inter-
vencion en los primeros episodios al que se dedica un capitulo especifico.

Por otra parte, se han tenido en cuenta las dificultades surgidas en la identificacion de
posibles casos de personas con TMG. Como se sabe, el TMG es un concepto complejo
que incluye diversas categorias diagnosticas, pero que ademas requiere que existan
graves dificultades en el funcionamiento personal y social y una prevision de evolucion
prolongada en el tiempo.
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La determinacion de estos factores, al no estar definidos de manera operativa, ha ge-
nerado una alta variabilidad de criterios de inclusion entre los diferentes recursos de
Salud Mental de nuestra comunidad autonoma. De ahi que, en la presente revision, se
hayan contemplado una serie de criterios basados en tres escalas de amplia difusion y
sencillas en su aplicacion: Health of the Nation Outcome Scales (HONQOS), Brief Psychia-
tric Rating Scale (BPRS) y Global Assessment of Functioning Scale (GAF). En cada una
de ellas se establecen puntos de corte con el objetivo de introducir mediciones de los
distintos aspectos que contempla la definicién, haciendo mas factible una identificacion
mas rigurosa.

No obstante, a pesar de la dificultad en la identificacién, la implantacion del PAl TMG
durante todos estos afios ha arrojado la cifra de 19.365 personas afectadas, o que nos
da una tasa global para Andalucia de 2,4 personas con TMG por 1000 habitantes cer-
cana a la prevalencia de TMG que ofrece la literatura internacional entre 2,5 y 3 casos
por cada 1.000 habitantes en poblacion general. Se estima ademas, segun datos del
PISMA?, que alrededor de 10.000 personas mas, con diagndstico de Esquizofrenia, Tras-
tornos Delirantes, Trastornos del Humor y Trastornos Limite, estan en riesgo de cumplir
los criterios de inclusidon en el PAlI TMG. Hay pues un amplio margen de personas que
pueden estar diagnosticadas de cualquiera de los trastornos mencionados y las que,
ademas, tengan una afectacion grave en el funcionamiento y persistente en el tiempo.
De ahi la necesidad de afinar en los criterios de inclusion para facilitar una identificacion
mas homogénea, en nuestro territorio, de aquellas personas mas necesitadas de conti-
nuidad en la atencion y cuidados. Otra consecuencia de estos datos, esta vez positiva,
es la conformacién de un censo de personas con TMG, con toda la variabilidad territorial
sefalada, pero que constituye un material hasta ahora inédito y sobre el que es posible
actuar con criterios mas operativos como los que se proponen en el actual documento.

El capitulo de evaluacion se ha ampliado de forma significativa. Se contemplan 6 areas
debidamente estructuradas y con diferentes apoyos de herramientas especificas para
cada una de ellas. Hay que resaltar, en consonancia con el modelo de recuperacion, la
inclusion de la evaluacion de la percepcidn subjetiva de la persona sobre su trastorno,
asi como la asignacion posterior de un nivel de intensidad que garantice un abordaje lo
mas adecuado posible en frecuencia y duracion y que pudiera corresponderse con los
modelos de Tratamiento Asertivo Comunitario, Gestion Intensiva de Casos o Gestion de
Casos.

La elaboracion del Plan Individualizado de Tratamiento (PIT) conserva la estructura ge-
neral en cuanto a la enumeracion de problemas, objetivos, responsables, referentes, etc.
y se afade la participacidon efectiva de la persona y/o allegados mediante la decision
compartida que haga posible el consenso sobre las intervenciones que se planteen.

El capitulo referido a las intervenciones también se ha ampliado extensamente. En las
intervenciones psicolégicas se distingue entre psicoterapias e intervenciones psicoso-
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ciales. Las primeras aumentan en nimero respecto a la version anterior, dado el grado
de recomendacion que han alcanzado algunas no incluidas entonces. Lo mismo puede
decirse de las segundas. En ambos casos se distinguen las dirigidas a la persona, familia
y entorno social; se recogen asi mismo unas minimas caracteristicas de calidad de cada
una de ellas. Los tratamientos farmacoldgicos hacen referencia a lo recomendado en las
GPC seleccionadas relativas a 4 tipos de trastornos: esquizofrenia y trastornos relacio-
nados; trastorno bipolar; depresion moderada-grave/grave, y trastorno de inestabilidad
emocional. Las intervenciones sociales presentan como novedad - en concordancia con
el modelo de recuperacion, como se ha reiterado en varias ocasiones- la inclusion en el
PIT de programas de apoyo mutuo y programas dirigidos a la lucha contra el estigma
social y el autoestigma. Finalmente, se exponen una serie de intervenciones a llevar a
cabo en situaciones especificas.

Segun datos extraidos de los boletines de indicadores del PISMA lll, la tasa de ingreso
por cada 1000 habitantes en las Unidades de Hospitalizacién en Andalucia ha disminui-
do en un 18%, lo que constituye un dato indirecto del trabajo comunitario tanto sanitario
como sociosanitario llevado a cabo en nuestros servicios.

Por ultimo, queremos afirmar nuestro convencimiento de que la implantacion progre-
siva de este PAI tiene un efecto directo contra la discriminacion y el estigma vy, por otra
parte, ayuda a la insercion y recuperacion de las personas.

Aspectos metodoldgicos

Se realizé una busqueda sistematica en la literatura cientifica orientada a identificar
si existian Guias de Practica Clinica (GPC) sobre el Trastorno Mental Grave (TMG) sin
obtener resultados, ya que es un concepto complejo que incluye diversas categorias
diagndsticas asociadas a dificultades en el funcionamiento personal y social. Por este
motivo, se realizaron cuatro busquedas sistematicas consecutivas para identificar las
GPC o documentos relacionados con la evaluacion y tratamiento de aquellas patologias
encuadradas dentro del TMG, que se recogian en el PAI anterior y que corresponden a la
Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes, Trastorno bipolar, Tras-
torno de inestabilidad emocional de la personalidad y Trastorno depresivo recurrente. A
partir de las cuales se tomardan recomendaciones que sirvan como herramienta de ayuda
a la toma de decisiones relacionadas con el proceso asistencial.

Como paso previo a la busqueda de la literatura, se formuld la pregunta de investigacion
en el formato PICO (Poblacidn, Intervencion, Comparador, Outcomes/ Resultados) y el
disefio de los estudios a incluir en cada una de las busquedas:
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Pacientes adultos con:
1. Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes.
2. Trastorno bipolar.
3. Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad.
4. Trastorno depresivo recurrente.

Cualquier tipo de intervencidn, en cualquier dmbito.
Cualquier comparador.

Cualquier resultado en salud (v.gr. mortalidad, morbilidad, eventos graves, calidad de vida, fre-
cuentacion hospitalaria e impacto sobre los recursos del sistema).

Guias de practica clinica (GPC)

Las bases de datos utilizadas para la obtencidon de guias y documentos de forma sen-
sible fueron las siguientes: American Psychological Association, American Psyquiatric
Association, Australian Clinical Practice Guidelines, Confederacion Salud Mental Espa-
Aa, GuiaSalud, Guideline Advisory Committee (GAC) _ Ontario, GUIDELINECENTRAL
(NZGG) _ New Zealand, Guidelines and Protocol Advisory Committee (GPAC) _ British
Columbia, Guidelines International Network (GIN), Infobase Clinical Practice Guidelines
(CMA), Ministry of Health Singapore Practice Guidelines _ Singapore, National Guideli-
ne Clearinghouse, National Institute for Health and Care Excellence (NICE), Preventive
Services Task Force (USPSTF) _ US, Registered Nurses’ Association of Ontario - Nursing
Best Practice Guidelines, Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).

Las bases de datos utilizadas para la obtencidon de guias y documentos de forma especi-
fica en las cuatro busquedas fueron MEDLINE (a través de OVID) EMBASE. Otras bases
de datos y metabuscadores considerados de interés fueron Web of Science y Global
Index Medicus en general. Para la esquizofrenia y el trastorno bipolar también se usaron
Tripdatabase, Scopus y Pubpsych.

Esta busqueda se limité por disefio (quias de practica clinica basadas en la evidencia),
idioma (inglés o espafnol) y fecha de publicacion (los ultimos 5 afios; hasta 2017 para
la esquizofrenia, el trastorno bipolar y el trastorno limite de la personalidad respectiva-
mente y hasta enero de 2018 para la depresidon mayor recurrente. Las estrategias de
busqueda incluyeron términos tanto en formato libre como en lenguaje controlado con
los términos MeSH y Emtree.

La busqueda se amplio hasta agosto del 2019, descartando aquellas guias encontradas
de mas de 5 aflos que no estuviesen actualizadas.

Se realizd una lectura critica por pares mediante la herramienta AGREE Il. Se considerd
esta evaluacion para establecer un criterio de inclusion, este criterio fue presentar en 4
dominios una puntuacion de al menos el 60 % segun la herramienta AGREE I, incluyén-
dose en estos 4 dominios el Rigor en la Elaboracion y la Independencia Editorial.
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Los resultados de las cuatro busquedas fueron:

1. Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes:

Se localizaron 687 documentos. Se seleccionaron 3 guias de practica clinica® © /, que

establecen recomendaciones sobre el manejo de pacientes con esquizofrenia y en la
busqueda ampliada hasta agosto de 2019 se detectaron otras 5 guias® %% 12,

Se incluyeron otros 7 documentos de apoyo™ '* > 151718 3| contener informacién que
podria ser relevante hasta mayo de 2017.

La evaluacion de las guias seleccionadas con la herramienta AGREE Il muestra las si-
guientes recomendaciones:

Alcancey | Participacion de | Rigorenla | Claridad de | Aplicabilidad | Independencia | Promedio
objetivo | losimplicados | elaboracién | presentacion editorial

Ministerio
de Salud y 97 6%
Proteccion  100% 100% 95% 97% 98% 96% o
Social
2014°
ZN(}% 100% 89% 84% 94% 75% 86% 32{
69,66%
Ba;g%eup 83% 47% 79% 86% 35% 88% Si, con modi-
ficaciones
28137%.39‘?'3851:12 97% 69% 78% 100% 58% 100% 83'3,6%

GPC SISTEMA DE GRADACION DE RECOMENDACIONES

Ministerio de Salud  Esta guia usa el sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
y Protecciér; Social  Evaluation).
2014

NICE 2014° Esta guia usa el sistema GRADE.

El grupo eIabo_ra_\dor fqrmulc') las recomenda_ciones teniendo en cuenta la calidad dg la evid_encia_, el
balance beneficios y riesgos y las preferencias de la persona. En el caso de ausencia de evidencia, se
llevd a cabo una discusion de grupo y se adoptd un proceso de consenso.

Baandrup
2016

Canad]igq. %0178' ° Usa el propio sistema de las guias incluidas.

O
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http://www.gradeworkinggroup.org/
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https://bit.ly/2krjFwX
https://bit.ly/2kq3U9I
https://bit.ly/2lXzL25
https://bit.ly/2kp3gsU

2. Trastorno bipolar:

Se localizaron 641 documentos de los que 6 respondieron a la pregunta de investiga-
cion y a los criterios de inclusion planteados en el apartado de metodologia. Ademas
de estas 5 guias de practica clinica'® 2% 2 22 25.24.25.26 s considerd incluir otros 2 do-
cumentos’” ?® localizados en la busqueda bibliogréfica como documentacidon adicional
hasta julio de 2017. A continuacion, se describen los documentos incluidos y su calidad
metodoldgica medida con la herramienta AGREE II.

GPC / afio Alcancey | Participacion de | Rigorenla | Claridad de | Aplicabilidad | Independencia | Promedio
objetivo | losimplicados | elaboracion | presentacion editorial

Ministry of Heal-
th Malaysia,
Malaysian
nseorationng 7%% i 5% 89% % o
Academy of
Medicine
Malaysia. 20147

79,5%
Si

Fountoulakis et
al,, (I:ntltlarnaticznal 62,66%
ollege 0 Si, con
S ——— 67% 50% 64% 72% 35% 88% modifica-
pharmacology. ciones

201 722, 23,24,25

gﬂ PAI Trastorno mental grave



https://goo.gl/FtF3Qr
https://goo.gl/7u6AS9
https://goo.gl/vK8DXp
https://goo.gl/g2yXJL
https://goo.gl/mNuCd2
https://goo.gl/4rvek5
https://goo.gl/9ev1XF
https://bit.ly/2krhDwR
https://goo.gl/FtF3Qr
https://goo.gl/7u6AS9
https://goo.gl/vK8DXp
https://goo.gl/g2yXJL
https://goo.gl/mNuCd2
https://goo.gl/4rvek5
https://goo.gl/9ev1XF
https://bit.ly/2krhDwR
https://goo.gl/yVcxQ8
https://goo.gl/UKAa9U

NICE. 2014"
(updated 2018)

Ministry of Health Malaysia,
Malaysian Psychiatric Association and
Academy of Medicine
Malaysia. 2014

Malhi et al., Royal Australian and New
Zealand College of

Metodologia GRADE.

Se basd en el sistema SIGN. Cuando las pruebas fueron insuficientes, se hicieron por
consenso del grupo.

Se basé en los niveles de evidencia del National Health and Medical Research Council
(NHMRC) para estudios de intervencion (I, Il 1l o IV). En los casos de ausencia de evi-

Psychiatrist. 2015 dencia se empled un acuerdo dentro del grupo elaborador.

Fountoulakis et al., International Co- | os autores desarrollaron un método basado en una “Clasificacion basada en la efica-
llege of Neurpsycho pharmacology.  cia”, “Clasificacion basada en la seguridad y tolerabilidad” y “Recomendaciones para
201722252425 el tratamiento (combinacion de eficacia y seguridad / tolerabilidad)”.

Se calificaron las recomendaciones en primera, segunda o tercera linea, asi como no
recomendable, considerando los niveles de evidencia (1-4), con apoyo de la experien-
cia clinica y del consenso de seguridad, tolerabilidad y riesgo del tratamiento.

CANMAT. 20187

3. Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad:

Se localizaron 297 documentos de los que 1 guia de practica clinica’” respondié a la
pregunta de investigacion planteada y la evaluacion con la herramienta AGREE Il, mues-
tra que la guia seleccionada es recomendable. Ademas de esta guia de practica clinica,
se considerd incluir otros 6 documentos adicionales” *“ ', La busqueda se realizé hasta
agosto de 2017.

84,16%
Si,

NICE. 2009 (revi-

sada 2018)” 100%

100% 69% 78% 58% 100%

Las recomendaciones de esta GPC se realizaron segun los niveles de evidencia y grados
de recomendacion de la NHMRC y GRADE respectivamente.

4. Trastorno depresivo recurrente:

Se localizaron 880 documentos de los que 13 guias de practica clinica” #5435 36, 37. 38,

99,40, 41,42, 45,44, 45.46.47 rasnondieron a la pregunta de investigacion planteada en el apar-
tado de metodologia. A continuacion, se describe de forma detallada los documentos
seleccionados, asi como su calidad metodoldgica medida con la herramienta AGREE I,
que muestra que estas guias son recomendables o recomendables con modificaciones.
La busqueda se realizé hasta enero de 2018 y se amplio hasta agosto de 2019.

O
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World Federation
of Societies of
Biological
Psychiatry
(WFSBP), 2015*

Grupo de trabajo
de la guia de
practica clinica
sobre el manejo
de la depresion
en el adulto,
2014%

Won et al., 2014*

Torres, Secretaria
de Salud de
México, 2015

Trangle et al.,
CSI, 2016

Qaseem et al.,
American
College of

Physicians (ACP),
2016”

Jobst et al.,
European
Psychiatric
Association,
2016

Canadian
Network for
Mood and
Anxiety
Treatments

(Canmat)** 424
42,43, 44

Department of
Veterans Affairs
and Department
of Defense (VA/

DoD), 2016*

Ministerio de
Salud Publica,
2017

NICE. 2018"
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100%

96%

100%

83%
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75%
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1%

100%

100%

77.86%
Si, con
modifica-
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96,5%
Si

61,66%
Si, con
modifica-
ciones

76%
Si, con
modifica-
ciones

96,33%
Si, con
modifica-
ciones

55,66%
Si, con
modifica-
ciones

73,83%
Si, con
modifica-
ciones

84%
Si, con
modifica-
ciones

84%
Si

87%
Si, con
modifica-
ciones

100%
Si
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World Federation of Societies of Biological
Psychiatry (WFSBP), 2015*

Grupo de trabajo de la guia de practica cli-
nica sobre el manejo de la depresion en el
adulto, 2014°°

Won et al., 2014*

Torres, Secretaria de Salud de México, 2015”

Trangle et al., ICSI, 2016*°

Qaseem et al., American
College of
Physicians (ACP), 2016/

Jobst et al., European Psychiatric
Association, 2016°

Canadian Network for Mood and Anxiety
Treatments (Canmat)** 40 42 43,44

Department of Veterans Affairs and
Department of Defense (VA/DoD), 2016

Ministerio de Salud Publica, 2017

NICE. 2018

Se derivaron de la categoria de evidencia para la eficacia y de aspectos adicio-
nales tales como seguridad, tolerabilidad y potenciales interacciones. 1 (cate-
goria A y un buen balance riesgo/beneficios), 2 (categoria A y un moderado
balance riesgo/beneficios), 3 (categoria B), 4 (categoria C) y 5 (categoria D).

Se baso en la “evaluacion formal” o “juicio razonado” de SIGN.

En una escala de 1a 9 (1, mas inapropiado y 9, mas apropiado).

Se gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada recomendacion.

Metodologia GRADE.

Se clasificaron usando el sistema del American College of Physicians (ACP).

Método Delphi como procedimiento de consenso formal.

Las recomendaciones se basaron en la calidad de la evidencia y el consenso de
los expertos clinicos.

Metodologia GRADE.

Escala de Shekelle.

Metodologia GRADE.

En la elaboracion de las recomendaciones del PAI, se han utilizado los sistemas de
gradacion especificos de las GPC seleccionadas como guias clave. Es necesario tener
en cuenta que al no existir guias sobre el TMG, las recomendaciones se toman de guias
sobre las patologias incluidas en el concepto de TMG.

Para aquellos aspectos de la atencion a la persona con TMG que no han sido contempla-
dos en las guias de practica clinica seleccionadas, se ha recurrido a bibliografia comple-
mentaria y a las siglas AG (acuerdo de grupo), que se corresponden con las recomenda-
ciones propuestas por el grupo elaborador del PAL.
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Definicion

Definicion funcional:

Conjunto de actividades encaminadas a la deteccidn precoz, identificacion, evaluacion,
diagndstico, elaboracion consensuada de un Plan Individualizado de tratamiento y la
aplicacion de distintas intervenciones que garantice en las personas y en su entorno un
abordaje multidisciplinar e integral.

Limite de entrada:

Paciente adulto con sospecha de trastorno mental grave (TMG), entendiéndose por tal
aquella persona que presenta una sintomatologia de caracteristicas psicéticas o prep-
sicéticas™ que:

e Genera problemas de captacion y comprension de la realidad.

e Distorsiona la relacion con los otros.

e Supone o puede suponer riesgo para su vida.

e Tiene repercusiones negativas en distintas areas del funcionamiento personal (vida
cotidiana, educacién, empleo, relaciones sociales).

e Puede presentar un consumo perjudicial de sustancias psicotropicas.

El concepto de TMG incluye:

1. Una sintomatologia referida anteriormente que incluye los diagnésticos CIE-10-ES*:
F20, F21, F22, F23, F24, F25, F28, F29, F30 (F30.13 y F30.2), F31, F32 (F32.2, F32.3),
F33 (F33.2, F33.3), F60 (F60.0, F60.1 y F60.3).

2. La necesidad un abordaje multidisciplinar, intersectorial y continuado.

3.La prevision de una evolucion prolongada en el tiempo.

Limite final:
e Paciente en el que no se confirma un TMG tras la evaluacion.
e Pacientes en los que se confirma el diagndstico de un episodio de corta duracion que
incluye los diagndsticos CIE-10-ES*: F23; F30.13, F30.2; F32.2, F32.3.
e Curacioén, o mejoria suficiente, desde el punto de vista sintomatico y funcional, por lo
que no requiere abordaje complejo en un periodo minimo de 2 afos.

Limites marginales:
e Trastornos mentales graves en la infancia y la adolescencia.

*Se entiende por sintomatologia prepsicética, por un lado, aquellos estados previos a una psicosis instaurada - de primordial impor-
tancia en la deteccién precoz y la intervencion temprana- y caracterizados por perplejidad, ansiedad y pdanico intensos, desconfianza,
autorreferencialidad, extrafiamiento; otras veces por retraccion y aislamiento marcados e indiferencia ante el mundo externo, o bien, por
ideas sobrevaloradas de perjuicio, exaltacion, inculpacion, etc. Por otro lado, a una organizacion de la personalidad caracterizada por la
inadaptacion social, dificultades en la relacion interpersonal, tendencia al aislamiento, suspicacia o inestabilidad permanentes, rasgos
que pueden confluir o mostrarse separadamente.
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Descripcion general

|_ a descripcion general del PAI Trastorno Mental Grave se ha realizado siguiendo el
recorrido de la persona, representando graficamente: los profesionales que desarro-
llan la actividad (QUIEN), el dmbito de actuacion (DONDE), las actividades o servicios
que se realizan (QUE), sus caracteristicas de calidad (COMO), y la secuencia légica de su
realizacién (CUANDO), reflejandose en la Hoja de Ruta del Paciente.

DESCRIPCION GENERAL PAI TRASTORNO MENTAL GRAVE: RECORRIDO DEL PACIENTE

Paciente adulto con sospecha de trastorno mental grave (TMG), entendiéndose por tal aquella persona que presenta una sintomatologia de caracteristicas psicoticas o prepsicéticas
que;

- (Genera problemas de captacion y comprension de a realidad.

- Distorsiona la relacion con los otros.

- Supone 0 puede suponer riesgo para su vida.

- Tiene repercusiones negativas en distintas dreas del funcionamiento personal (vida cotidiana, educacion, empleo, relaciones sociales)

- Puede presentar un consumo perjudicial de sustancias psicotrépicas.

¢QUIEN? ¢(DONDE? Recepcion del paciente ¢CUANDO?

Citaa consulta

Sospecha confirmada SEGUIMIENTO

PROFESIONALES
DE ATENClON ¢ Sospecha descartada —— ) Salida
PRIMARIA (AP) g f

{QUE? ¢ Intervenciones en
ESPACIO DE )
. . SITUACIONES ESPECIFICAS
IDENTIFICACION COLABORACION
l Intervenciones
¢ COMO PSICOLOGICAS

PIT ,
4 Intervenciones
PROFESIONALES =~ EVALUACION >< > » _’

DE LA UNIDAD DE Psicopatoldgica

SALUD MENTAL _ Intervenciones

COMUNITARIA Funcional ¢_’ FAISEM y

(USMO) Familiar otras instituciones
Sodial Ratificacion

Factores de riesgo del PIT
Subjetiva SEGUIMIENTO H Interconsulta

: Revision
Salida Salida
del PIT

descripcion general F¥)
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Componentes

Profesionales, actividades, caracteristicas de calidad
El procedimiento seguido para el desarrollo de los componentes del PAI se basa en la
definicién de QUIEN-DONDE-QUE-COMO-CUANDO.

Para las distintas fases que se derivan del recorrido del paciente, se ha identificado a los
y las profesionales que intervienen, las actividades que deben realizarse y las principales
caracteristicas de calidad que han de tener estas actividades*®.

Se trata de incorporar solo aquellas caracteristicas que aportan valor, que son “puntos
criticos de buena practica”, considerando e integrando los elementos y dimensiones
oportunas de la calidad:

e La efectividad clinica: Las recomendaciones basadas en guias de prdctica clinica
se acompanan del nivel de evidencia y/o grado de recomendacion referenciado en
dichas guias. Las recomendaciones del grupo de trabajo del PAI se identifican me-
diante las siglas AG (acuerdo de grupo), pudiendo ir acompafiadas de referencias
bibliograficas que las apoyen.

e La seguridad del paciente:

- Se identifica con el tridngulo (A) a las buenas practicas de la Estrategia de Seguri-
dad del Paciente de Andalucia®® °°y/ola Organizacion Mundial de la Salud (OMS)'".

- Seidentifica, ademas, con @ la buena practica relacionada con la higiene de manos.
e Lainformacion y toma de decisiones®’:

- Seidentifica con () tanto el momento como el contenido minimo que debe recibir
la persona, familia y/o representante legal.

- Se identificaran con las buenas practicas recomendadas en la Estrategia de
Bioética de Andalucia®’, Mapa de Competencias y Buenas Practicas Profesionales
en Bioética® y otros documentos de la Estrategia de Bioética:

> Uso de formulario de consentimiento informado escrito del Catdlogo de Formu-
larios del SSPA**,

> Proceso de planificacién anticipada de decisiones™.

> Consulta del Registro de Voluntades Vitales Anticipadas®.

componentes )
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e El uso adecuado de medicamentos: se identifica con los mismos criterios que los
especificados en la efectividad clinica.

Las guias de practica clinica que se utilizan como base en la elaboracién de los PAI no
siempre incluyen un analisis de evaluacion econdmica que compare distintas opcio-
nes (coste-efectividad, coste-beneficio o coste-utilidad). Por este motivo, es impor-
tante tener en cuenta las recomendaciones actualizadas que existan en el SSPA, tales
como Informes de Posicionamiento Terapéutico, Informes de Evaluacion de la Agen-
cia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia, Guia Farmacoterapéutica
del SSPA y protocolos locales.

e Los cuidados de Enfermeria: se describen mediante los diagndsticos NANDA, la
identificacion de los resultados a conseguir (NOC: Nursing Outcomes Classification)®’
y las principales intervenciones (NIC: Nursing Interventions Classification)>®.

Las actividades se representan graficamente mediante tablas diferenciadas:

e Tablas de fondo blanco: actividad desarrollada por el o la profesional sin presencia
de la persona que recibe la atencion sanitaria.

e Tablas de fondo gris: actividad desarrollada con presencia de la persona que recibe
la atencidn sanitaria.
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UNIDAD DE ATENCION A LA CIUDADANIA de AP

Actividades | Caracteristicas de calidad
1° ) 1.1 Se aplicaran medidas para saber la identidad inequivoca de la persona mediante
RECEPCION DE tres codigos de identificacion diferentes (nombre y apellidos, fecha de nacimiento
LA PERSONA y NUHSA) en el ambito de la atencion primaria y consultas hospitalarias ().

PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA (AP): MEDICOS/AS DE MFYC,
ENFERMEROS/AS, TRABAJADORES/AS SOCIALES.

Actividades | Caracteristicas de calidad
2° 2.1 Se recomienda que la deteccion de la persona con sospecha de trastorno mental
DETECCION grave sea realizada por el o la profesional responsable de AP que conozca bien a

la persona y su evolucion (AG).

2.2 Se sugiere que ante la demanda de un familiar, se realice una deteccién activa del
TMG mediante una o varias visitas programadas en el domicilio (AG).

2.3 Se recomienda incorporar a la familia para poder realizar la deteccion cuando la
persona esté en situacion de incapacidad de hecho. Para determinar esta situa-

cién por parte del médico o de la médica responsable se evaluard™ O:

* Si tiene dificultades para comprender la informacion que se le suministra.

* Si retiene defectuosamente dicha informacion durante el proceso de toma de
decisiones.

* Si no utiliza la informacion de forma I6gica durante el proceso de toma de deci-
siones.

« Si falla en la apreciacién de las posibles consecuencias de las diferentes alterna-
tivas.

» Si no logra tomar finalmente una decision o comunicarla.
2.4 Se recomienda para la deteccion de TMG realizar:

+ Valoracion clinica, teniendo en cuenta la presencia de:
- una sintomatologia de caracteristicas psicéticas o prepsicoticas que (AG)":
- Genera problemas de captacion y comprension de la realidad.
- Distorsiona la relacion con los otros.
- Supone o puede suponer riesgo para su vida.

- Tiene repercusiones negativas en distintas dreas del funcionamiento perso-
nal (vida cotidiana, educacion, empleo, relaciones sociales)

- Puede presentar un consumo perjudicial de sustancias psicotropicas.
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Actividades | Caracteristicas de calidad

2° - Se debe realizar una exploracion completa para identificar enfermedades
DETECCION fisicas (incluyendo trastornos cerebrales orgdnicos) y tratamientos farma-
coldgicos prescritos que puedan propiciar una psicosis (Recomendacion

NICE)®.

- Se debe tener en cuenta la posibilidad de diagndsticos diferenciales que
incluyen trastornos del espectro de esquizofrenia, trastornos de personali-
dad, uso indebido de drogas, trastornos por consumo de alcohol, trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad y subyacentes y trastornos fisicos
como el hipotiroidismo o hipertiroidismo (Recomendacion NICE)”.

+ Valoracion personal, familiar y social, mediante un analisis y deteccion de las
situaciones o problemas de salud actuales, de las necesidades individuales o fa-
miliares y del riesgo social.

+ Valoracion subjetiva de la persona sobre su situacion clinica.

2.5 Si una persona tiene un familiar de primer grado con psicosis 0 esquizofrenia y
tiene un retraimiento en el funcionamiento social, derivelo para su evaluacion a un
servicio de Salud Mental, ya que puede tener un riesgo importante de desarrollar
psicosis (Recomendacion NICE)®.

2.6 Serecomienda utilizar como instrumento para la deteccion la Escala EDIE® (A6),
cuyos criterios mas relevantes son:

+ Sensacion de que la gente le esta observando.

+ Sensacion de que oye cosas que los demas no pueden oit.
* |deas de referencia.

+ Creencias raras.

* Pensamiento o lenguaje raro.

* Afectividad inadecuada.

+ Conducta o apariencia rara.

* Historia de psicosis en un familiar de primer grado y estrés aumentado o dete-
rioro en el funcionamiento.

2.7 La valoracion del paciente se realizara dentro del espacio de colaboracion que
integra a los profesionales de AP y Salud Mental, de forma urgente o programada,
mediante un informe con los datos mas relevantes para garantizar la transferencia
de informacion interprofesional (AG)".

2.8 No se debe comenzar la medicacion antipsicotica en los primeros sintomas en AP
a menos que se consulte con un psiquiatra (Recomendacion NICE)®.

O
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Actividades

Caracteristicas de calidad

2°
DETECCION

2.9 Se recomienda en AP la atencion de las diferentes patologias del paciente, me-
diante control y tratamiento, intervenciones sobre el estilo de vida y en la acce-
sibilidad a la atencion sanitaria, ya que en pacientes con TMG hay una elevada
morbimortalidad debido a patologias concurrentes (AG)°" .

2.10 Se recomienda favorecer los habitos de vida saludable para controlar los factores
de riesgo como la obesidad, el sedentarismo o el consumo de tabaco y alcohol
(AG)GW, 62.

2.11 @ Se informara a la persona de las actuaciones sanitarias a realizar en relacion
con el diagndstico del TMG (AG). Se informard, incluso en caso de incapacidad,
de modo adecuado a sus posibilidades de comprension. Cuando un/a paciente,
tras valoracion, carece de capacidad para entender la informacion a causa de su
estado fisico o psiquico, la informacién se pondra en conocimiento de las perso-
nas vinculadas a él por razones familiares o de hecho. También seran informadas
las personas vinculadas a él en la medida que el paciente lo permita de manera
expresa o tacita™.

2.12 @ Se recomienda determinar, tan pronto como sea posible, como se compartird
la informacidn, discutir derechos de confidencialidad, enfatizar la importancia de
compartir informacion sobre riesgos y la necesidad de que los cuidadores entien-
dan la perspectiva del paciente. Fomentar un enfoque colaborativo que apoya
tanto a los pacientes como a los cuidadores, y respetar sus necesidades individua-
les y su interdependencia (Recomendacion NICE)®,

2.13 @ Se registrara, en la historia de salud si se ha detectado una situacion de incapa-
cidad de hecho y los datos de la persona que actuara como su representante. Se
registrard, en la historia de salud el momento y los contenidos de la informacion
dada a el/la paciente y/o a la persona que proceda, asi como el consentimiento
otorgado verbalmente para la realizacion de las intervenciones/actuaciones sani-

tarias propuestas (A).
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PROFESIONALES: PSIQUIATRAS Y PSICOLOGOS/AS CLINICOS/AS DE LA USMC

Y/O UHSM

Actividades

Caracteristicas de calidad

30
IDENTIFICACION

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

La persona debe ser atendida en la USMC para la identificacion en el plazo maxi-
mo de 1semana y debera concluirse esta intervencion en 1semana (46).

Para poder identificar un o una paciente con TMG, se requiere realizar (AG):

« Historia Clinica para determinar el diagnéstico CIE 10-ES’: F20, F21, F22, F23,
F24, F25, F28, F29, F30 (F30.13 y F30.2), F31, F32 (F32.2, F32.3), F33 (F33.2,
F33.3), F60 (F60.0, F60.1y F60.3).

* Obtener los resultados descritos en las siguientes 3 escalas de valoracion, refe-
ridas a los tltimos seis meses:

- Escala GAF®*: Menos de 60 puntos.

- Escala HONOS®*: Una puntuacion de 4 en cualquiera de las escalas excepto
la 5.

- Escala BPRS®: Mayor o igual a 21 puntos.

@ Tras la identificacion, la persona sera informada sobre su situacién actual,
la necesidad de una valoracion multidisciplinar, intersectorial y continuada asi
como la prevision de una evolucién prolongada en el tiempo vy las posibilidades
de tratamiento (AG).

@ Se recomienda informar a la persona sobre su derecho de Acceso, Rectifica-
cion, Supresion, Limitacion del tratamiento, Portabilidad y Oposicién (Derechos
ARSLP0)® (46).

Se registrara toda la informacion relevante en su Historia Clinica (2).
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PROFESIONALES DE LA USMC: PSIQUIATRAS, PSICOLOGOS/AS CLINICOS,
ENFERMEROS/AS DE SALUD MENTAL, TRABAJADORES/AS SOCIALES,
TERAPEUTAS OCUPACIONALES.

Actividades

Caracteristicas de calidad

4°
VALORACION

4.1 Se recomienda realizar la valoracion multidisciplinaria integral en un plazo maximo de
2 meses. No se debe valorar al paciente con TMG por un Unico profesional ya que la
persona se debe beneficiar de un equipo multidisciplinar e intersectorial (AG).

4.2 Se recomienda abordar las siguientes dimensiones (AG):
* Valoracidn psicopatoldgica reglada de todas las areas:

Se recomienda utilizar como herramienta de ayuda las siguientes escalas: Positive
and Negative Syndrome Scale (PANSS)®’ (Sindrome Positivo y Negativo de la Esqui-
zofrenia), Escala de mania de Young® (alteraciones afectivas), escala de desesperan-
za de Beck™ y Screening del Deterioro Cognitivo en Psiquiatria (SCIP-S)’° (evaluacion
cognitiva).

* Valoracion funcional:

- Capacidades y/o dificultades para la autonomia en las areas de funcionamiento per-
sonal y social. Antecedentes de pérdida y recuperacion.

- Repercusiones en la vida cotidiana de la persona, asi como su valoracion subjetiva
sobre las mismas.

- Estrategias desarrolladas por la persona para el manejo de los sintomas, discapaci-
dades, situaciones de crisis y/o riesgo.

- Se recomienda utilizar como herramienta de ayuda las siguientes escalas: Life Skills
Profile (LSP)"" habilidades de la vida cotidiana, la escala de discapacidad de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (WHODAS 2.0)" y la escala de desempefio ocupa-
cional (OPHI-II)™.

+ Valoracion familiar:
- Genograma. Pautas de relacion entre si y especificamente con la persona.
- Eventos familiares significativos

- Impacto de la enfermedad en la vida familiar, cuidador principal y grado de estrés
que genera.

- Conocimiento de la familia sobre la enfermedad y estrategias que ha puesto en
marcha para solucionar los problemas.

- Se recomienda utilizar como herramienta de ayuda las siguientes escalas:
- Escala de sobrecarga del cuidador: Zarit”.
- Percepcion de la funcién familiar: Apgar Familiar’.
- Evaluacion de la emocion expresada: Five Minutes Speech Simple (FMSS)’®.

- Evaluacion de la percepcion de la persona de las relaciones familiares: Parent Per-
ception Inventory (PPI)”".
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Actividades | Caracteristicas de calidad

4° « Valoracion social y ocupacional:

VALORACION - Se recomienda completar esta evaluacion a través de la atencion en el domicilio.

Se realizara mediante entrevistas individuales y familiares.
- La evaluacion debe abordar los siguientes dominios (Recomendacion NICE)®:

- Psicoldgica y psicosocial, incluidas las redes sociales, las relaciones y la histo-
ria previa de trauma.

- Desarrollo (habilidades y desarrollo social, cognitivo y motor, incluyendo con-
diciones de neurodesarrollo coexistentes).

- Social (alojamiento, cultura y etnia, actividades de ocio y recreacion, y res-
ponsabilidades para los nifios 0 como cuidador).

- Educativo y Ocupacional (nivel de estudios, empleo y actividades de la vida
diaria).

- Calidad de vida.
- Estatus econdmico.

- Ademas se tendrd en cuenta el riesgo de exclusion social, dependencia y disca-
pacidad asi como la situacion legal y judicial.

- Se realizard un diagndstico social y ocupacional con el fin de tener informacion
sobre la situacion actual para concretar la accion que se llevara a cabo con la
persona, contextualizandola en su futuro plan de intervencion y asi poder ha-
cer un prondstico de evolucion de la situacion observada identificando déficit
y potencialidades.

- Se recomienda utilizar como herramienta de ayuda la Escala de Funcionamien-
to Social SFS’®.

* Valoracion de los factores de riesgo:

- Estilos de vida y/o adicciones, mediante las siguientes actividades que permiten
determinar si existen adicciones y su severidad:

- Entrevistas: De investigacion psiquiatrica para trastornos mentales y por sus-
tancias como Psychiatric Research Interview for Substance and Mental Disor-
ders (PRISM); Entrevista de Cribado de Diagnéstico Dual (ECDD) y el indice
Europeo de Gravedad de la Adiccion EuropASl.

- Cuestionarios para detectar el consumo como CAGE o Alcohol Use Disorders
[dentification Test (AUDIT).

- Pruebas complementarias (analisis toxicoldgico).

- Obtener informacion de familiares u otras personas cercanas, en general y
frente a cambios de comportamiento, faltas frecuentes a consulta, adherencia
al tratamiento y problemas econémicos o legales.
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Actividades

Caracteristicas de calidad

4°
VALORACION

- Acontecimientos vitales estresantes.

- Comorbilidad con otra patologia somatica o riesgo cardiovascular.
- Conducta suicida.

- Falta de vinculacion a los servicios de salud.

- Otros riesgos: Sospecha de malos tratos, riesgos de violencia de género, menores
0 adultos a cargo, etc...

+ Valoracion de la percepcion subjetiva de la persona:
- Grado de aceptacion y manejo de la enfermedad.

- |dentificacion de dreas importantes para la persona y la consecuente planifica-
cion de metas para conseguir el bienestar.

- Explorar los valores, deseos, preferencias y necesidades de la persona para la
planificacion anticipadas de decisiones en salud mental (PAD-SM)™.

- Se recomienda utilizar como herramienta de ayuda la Individual Recovery Out-
comes Counter (I-ROC)”.

4.3 Enla valoracion (y en la intervencion posterior) se tendrd en cuenta el Modelo de la
marea de recuperacion en Salud Mental o Tidal Mode/l™.

4.4 Se recomienda que la persona reciba una valoracion especifica de enfermeria que
puede realizarse segun el modelo de Necesidades Bdasicas de Virginia Henderson®' o
a través de los Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon®.

4.5 Tras la valoracion de las 6 dimensiones se procederd a la asignacion de un nivel de
intensidad que permitird ajustar las intervenciones a las necesidades individuales
de cada paciente. Cada persona debe presentar, al menos el primero de los items y
ademas uno de los 3 items siguientes. Se revisara al menos anualmente, salvo en el
caso de primeros episodios que seria al menos semestralmente (AG):

* Intensidad muy alta:

- Los sintomas positivos y negativos interfieren gravemente en su vida diaria, cau-
san problemas graves en sus relaciones con los demas y en su autocuidado.

- Ha requerido mads de un ingreso en el tltimo afo.

- No cuenta con entorno familiar, o si lo tiene, es muy conflictivo, no proporcionan-
do apoyo a las dificultades de la persona y no siendo efectivo para responder a
sus necesidades.

- No tiene adherencia a los servicios de SM.
* Intensidad alta:

- Presenta sintomas positivos y negativos que interfieren gravemente en su vida
diaria y en su autocuidado, pero no causa problemas graves en sus relaciones
con los demas. Q
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Actividades | Caracteristicas de calidad

4° - Ha requerido al menos un ingreso en el tltimo afio.

VALORACION - Cuenta con entorno familiar, pero proporciona un apoyo deficitario a las dificul-

tades de la persona y no es efectivo para responder a sus necesidades.
- Tiene problemas de adherencia a los servicios de SM.
* Intensidad media:

- Presenta sintomas positivos y/o negativos, pero no interfieren en su vida diaria
ni en su autocuidado y no causan problemas graves en sus relaciones con los
demas; 0 presenta sintomas negativos que interfieren leve 0 moderadamente
en su funcionamiento diario.

- No hay ingresos en el ultimo afio.

- Cuenta con entorno familiar que proporciona contencion adecuada a las difi-
cultades de la persona, pero no es efectivo en dar respuesta a todas sus nece-
sidades.

- Presenta una buena adherencia a los servicios de SM.

4.6 @ La persona serd informada, incluso en caso de incapacidad, de modo adecuado
a sus posibilidades de comprension. Cuando la persona, segun el criterio del profe-
sional que le asiste, carezca de capacidad para entender la informacion a causa de
su estado fisico o psiquico (incapacidad de hecho), esta se pondrd en conocimiento
de las personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho™.

4.7 @ La informacion sobre la valoracion tiene que tener unos contenidos minimos
en relacion a la confirmacion del TMG, la evolucion y el planteamiento del PIT. Se
informara, de las pruebas y técnicas diagndsticas a realizar, su finalidad, los riesgos,
beneficios y alternativas (AG).

4.8 @ Se registrara en la Historia Clinica el momento y los contenidos de la informacion
verbal dada, asi como el consentimiento o el rechazo otorgado para la realizacion
de las intervenciones/actuaciones sanitarias (pruebas y técnicas diagndsticas) pro-
puestas.
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PROFESIONALES DE LA USMC: PSIQUIATRAS, PSICOLOGOS/AS CLINICOS, EN-
FERMEROS/AS DE SALUD MENTAL, TRABAJADORES/AS SOCIALES, TERAPEUTAS

Caracteristicas de calidad

OCUPACIONALES.
Actividades

5° 5.1
PLAN

INDIVIDUALIZADO 5

DE TRATAMIENTO 3.
(PIT)

5.3

Todas las personas con trastorno mental grave contardn con un plan denomi-
nado PIT en un tiempo maximo de 30 dias.

No se debe tratar al paciente con TMG por un unico profesional ya que la per-
sona se debe beneficiar de un equipo multidisciplinar e intersectorial (AG).

Se elaborard un plan de atencion en colaboracion con el paciente y familia tan
pronto como sea posible después de la evaluacidn, teniendo en cuenta las ne-
cesidades de los mismos en la comunidad.

5.4 Se recomienda que la elaboracion del PIT por el equipo multidisciplinar tras la

5.5

valoracion de la persona, se base en un modelo de decision compartida y que
fije en cada momento la vision general de la persona, su familia y su entorno,
presentando las siguientes caracteristicas (AG)®:

* Implicar a todos los protagonistas: Profesionales responsables del PIT y pa-
cientes y, cuando proceda, la familia y/o tutor legal. Asi mismo, se favorecerd
la implicacion activa de agentes de la red comunitaria, facilitando su partici-
pacion en entrevistas tipo didlogo abierto (OD).

» Compartir la informacion entre todos los profesionales y con la persona.

* Favorecer, de forma deliberativa, la expresion de las preferencias de la perso-
na en el proceso de decision.

* Llegar a una decision, que sera consensuada entre los profesionales y la per-
sona, y en el caso de incapacidad de hecho, ateniéndose a lo establecido en
la ley™.

¢ Que exista una corresponsabilidad en todas las fases del proceso.

Se concretara en un documento que contemple la vision general de la persona,
su familia y su entorno, y debera incluir los siguientes apartados (AG):

+ Datos de identificacion de la persona, de su familiar referente y/o represen-
tante legal.

» Servicios de referencia (Centro de Salud, USMC).
« Profesionales de referencia: Facultativo/a responsable y referente personal.
* Nivel de autonomia funcional

* Resumen de la Historia Clinica y diagndstico (CIE-10-ES y escalas HONOS,
BPRS, GAF).

)
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Actividades Caracteristicas de calidad
5°  Resumen de la evaluacion de las 6 dreas concretando los problemas detecta-
PLA dos y los objetivos a conseguir, en funcién del estadio evolutivo, la patologia
INDIVIDUALIZADO especifica y las prioridades a corto, medio y largo plazo, y el nivel de intensi-
DE TRATAMIENTO dad requerido de los tratamientos e intervenciones.
(PIT)

« La Planificacion Anticipada de Decisiones en Salud Mental (PAD-SM)>°.
* Intervenciones necesarias, especificando los resultados esperados.

* Unidades y dispositivos donde realizar las intervenciones, su responsable y
su referente personal.

« Fecha y firma del facultativo/a, paciente con TMG y/o tutor/a legal.
* Periodo de revision del PIT.

5.6 EI PIT serd el documento de referencia para la realizacion del conjunto de las
intervenciones necesarias y para la atencion continuada de las personas con
TMG (AG).

5.7 Se entregard una copia de este PIT a la persona 0 a su tutor/a para que lo com-
parta con sus cuidadores y/o familia y se enviara una copia al profesional de
atencién primaria de salud de referencia (Recomendacion NICE)® ™.

5.8 Cuando el primer contacto de la persona con el Servicio de Salud Mental tenga
lugar durante un episodio de hospitalizacion, los profesionales de este dispo-
sitivo realizaran aquellas actividades necesarias dirigidas a la elaboracion del
PIT, siempre en coordinacion con la USMC a la que transferird la informacion
pertinente, antes del alta de hospitalizacion (AG).

5.9 Se identificaran claramente los roles y las responsabilidades de todos los pro-
fesionales de Salud Mental que estan implicados en la atencion a la persona
(Recomendacién NICE)® 2%,

5.10 La persona seleccionara su referente personal de forma consensuada con su
facultativo responsable en la USMC para monitorizar el acceso a los tratamien-
tos y la toma de decisiones (Recomendacion NICE)®.

5.11 La coordinacion para la elaboracion, supervision y evaluacion periddica de las
intervenciones programadas en el PIT, se realizaran por parte del profesional
responsable, que podrd modificarlas, de acuerdo con el paciente y /o tutor
en caso necesario. Si se precisa una intervencion en otro dispositivo, tendra
otros facultativos de referencia durante su estancia, que seran responsables
del cumplimiento de ese objetivo del PIT y se coordinaran con el profesional
responsable y con el referente de su USMC (AG).

5.12 EI PIT se ratificara por la Comisién de TMG donde se confirmara la informacion
relevante, se estableceran las intervenciones pertinentes y se determinaran
los responsables (AG).

M) PAI Trastorno mental grave


https://goo.gl/pKTgmv
https://goo.gl/DGstzv
https://goo.gl/Zqrz3Y
https://goo.gl/FtF3Qr
https://goo.gl/Zqrz3Y
https://goo.gl/2bvYEV
https://goo.gl/jreMn8
https://goo.gl/Zqrz3Y

Actividades Caracteristicas de calidad

6,19, 29, 47

5¢ 5.13 Sera revisado al menos anualmente (Recomendacion NIC asi como
PLA cuando se produzcan variaciones significativas en los objetivos propuestos, o
INDIVIDUALIZADO bien cambios en los profesionales comunitarios que se relacionan con el sujeto
DE TRATAMIENTO y su familia, estableciendo, en su caso, correcciones y/o nuevas estrategias.
(PIT)

5.14 @ Se informard a la persona de las posibilidades de tratamientos psicoldgi-
€os, bioldgicos y sociales y las posibles implicaciones en su vida y se registra-
ra, en la historia de salud de Salud Mental la informacion facilitada sobre el
plan terapéutico, sus caracteristicas, y las decisiones clinicas tomadas, favo-
reciendo siempre la toma de decisiones compartidas. También se reflejara el
rechazo por el paciente, al tratamiento.
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PROFESIONALES DE RECURSOS DE SM, AP, AH y FAISEM

Actividades Caracteristicas de calidad
6° 6.1 Las intervenciones que reciban las personas deberan estar contempladas
DESARROLLO Y dentro del modelo de recuperacién (AG)™.
APLICACION
DE LAS 6.2 Larelacion terapéutica con la persona deberd constar de tres elementos (AG):
INTERVENCIONES « La comunicacion tendrd las siguientes caracteristicas:
PREVISTAS
ENEL PIT - Sera calida y con deseo de comprension de sus vivencias.

- Se extraerd de la informacién aportada por la persona las ideas que pare-
cen dirigir su contenido y se devolverd, de un modo sencillo a la persona,
lo que el profesional ha entendido y lo que le quiere expresar.

- La persona recibira respuestas claras y concisas.

- La persona recibira por parte del profesional una actitud de interés y
respeto, que se manifestara mediante el lenguaje verbal, corporal y el
contacto visual.

- Enel caso de que predomine el silencio por parte de la persona, la actitud
del profesional debe ser respetarlo, utilizar palabras de apoyo, lenguaje
no verbal y una actitud de disponibilidad, atencion, tolerancia y esfuerzo
por entenderle.

+ La contencidn psiquica se centrard en:

- Reducir la angustia de la persona mediante la moderacion y elaboracion
de sus emociones, que de no ser contenidas, determinaran actos impul-
Sivos 0 sintomas psicaticos.

- Permitir a la persona pensar en situaciones en las que seria imposible
hacerlo por si mismo.

- Ensituaciones criticas, podra abrir una esperanza ante una idea suicida, o
infundir un sentimiento de seguridad frente un miedo delirante, o evitar
una accién impulsiva sustituyéndola por palabras.

- Facilitar que la persona mejore su propia contencion; pueda darse cuenta
de lo que le pasa, que acepte los posibles cambios y que pueda ir gene-
rando la capacidad de autocuidado.

+ La alianza terapéutica se caracterizaré por (4G)®:

- Permitir a la persona establecer un acuerdo con el/la profesional sobre |a
intervencion y también un vinculo emocional.

- Presentar una actitud empatica.

- Se centrara en una aceptacion positiva, no valorativa de la persona, para
establecer un sentimiento de seguridad interna. 0

¥l PAI Trastorno mental grave
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- Deberd establecer limites a los eventuales intentos de la persona de apro-
bacion total, de seduccion o de ruptura de la alianza.

- Debe ir encaminada a la recuperacion de la persona mediante un mayor
autocontrol, autodeterminacion y descubrimiento de su identidad perso-
nal, que integre su trastorno en su biografia.

6.3 Se recomiendan las siguientes actuaciones en la atencion a la familia (46)>"*
29, 47.

+ Se establecera una alianza terapéutica con las personas cuidadoras y fami-
liares que contenga todos los elementos descritos para la persona.

+ Se ofrecera un apoyo a las personas cuidadoras teniendo en cuenta el ries-
go de sobrecarga.

* Si los familiares presentan patologias psiquicas graves, se aplicaran los as-
pectos expuestos en los apartados de comunicacion y contencion psiquica.

* Se contemplara el abordaje familiar en el plan individualizado de tratamien-
to, consensuado con la persona.

6.4 Se recomiendan las siguientes actuaciones en el contexto social y asistencial
(AG)6 19, 29, 47.

+ Se atenderan las necesidades basicas de la persona: salud fisica, alojamien-
to, empleo, ingresos.

* Se ofreceran los programas de empleo asistido a las personas con trastor-
no mental grave que deseen encontrar o volver al trabajo. Considere otras
actividades laborales o educativas, incluyendo la formacion pre-profesio-
nal, para las personas que no pueden trabajar o que no tienen éxito en la
busqueda de empleo.

* Se promovera la integracion de la persona en su entorno comunitario, en
redes de apoyo social, facilitando el acceso a los recursos y animando a su
participacion en asociaciones.

+ Se favorecera el apoyo entre iguales en Grupos de Apoyo Mutuo (GAM) o
en otros contextos.

* Se debe ofrecer la disponibilidad y accesibilidad al sistema de salud que
precisen las personas con trastorno mental grave.

+ Con el objetivo de reducir en lo posible los ingresos involuntarios de per-
Sonas con psicosis o trastorno bipolar, se favoreceran las intervenciones de
planificacion de crisis en relacién con la PAD-SM>.

* El Plan Individualizado de tratamiento (PIT) debera servir de elemento in-
tegrador de las actuaciones de los profesionales dentro del equipo de refe-
rencia de la persona asi como de la coordinacion de las distintas unidades
asistenciales.

componentes [H
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Intervenciones psicoldgicas

6.5.1 Se recomienda la indicacion sistematica de intervenciones psicoldgicas

y psicosociales para todas las personas con TMG y sus familias (46)"
19,29, 47

6.5.2 Se recomienda tener en cuenta en las intervenciones psicoldgicas, la
alianza terapéutica, los tiempos disponibles de aplicacion y la inclusion
sistemética en la organizacion asistencial de los dispositivos (AG)*> .

6.5.3 Elmodelo de psicoterapia debera tener presente los siguientes “Facto-
res Comunes” (AG)*" %,

* La relacion terapéutica.
¢ La creacidn de expectativas de los y las pacientes.

¢ La induccion o generacion de acciones saludables por parte de la
persona a través de los factores especificos.

6.5.4 @ Se informard a la persona y su familia o cuidadores sobre las inter-
venciones psicoldgicas disponibles para ellos, consensuando aquellas
que van a recibir.

6.5.5 Se registraran todas las intervenciones indicando aquellas acciones rea-
lizadas con la persona, su familia y su entorno social @.

6.5.6 Se recomiendan las siguientes terapias psicoldgicas, que se especifi-
caran por tipo de terapia, area de intervencion y tiempo de aplicacion:

+ Terapia dirigida a los pacientes:
* Terapia Cognitiva Conductual (TCC):

- En las personas con esquizofrenia esta indicada para sintomas
positivos preferentemente en los primeros episodios de psico-
sis y tras recaida. Se establecerdn vinculos entre pensamientos,
sentimientos o acciones respecto a los sintomas. Se recomien-
dan 16-24 sesiones (Recomendacion NICE)®.

- Para el Trastorno Bipolar, fase aguda y prevencion de recaidas
sobre todo depresivas. Se recomienda durante 3 meses (Reco-
mendacioén NICE)".

+ Terapia Dialéctico Comportamental (TDC) para el Trastorno Li-
mite de personalidad. Se trabajard la regulacion emocional, el
desarrollo de habilidades de eficacia interpersonal, para Mindful-
ness y de tolerancia del malestar. Se recomienda al menos 3 meses
(Recomendacion NICE)?.
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Terapia de Mentalizacion para el Trastorno limite de personalidad
(Recomendacion NICE)”. Se favorecerd la mentalizacion (funcion
reflexiva) en un apego seguro y se trabajara con los vacios entre
experiencia afectiva y representacion en la relacion terapéutica. Se
recomienda 1-2 semanas, 12-18 meses, individual y grupal.

Terapia de entrenamiento emocional y solucién de problemas
para el Trastorno Limite de la Personalidad (STEPPS: Systems
Training for Emotional Predictability and Problem Solving) (AG)®.
Combina elementos cognitivo-conductuales y de aprendizaje de
habilidades. Se recomienda 20 semanas.

Psicoterapia Dinamica para la Esquizofrenia, Trastorno bipolar y
Trastorno Limite de la Personalidad (46)°:

- Individual. Se trabajara sobre la asociacion libre, el sefialamien-
to, la interpretacion, el insight (tomar conciencia de conflictos)
y el apoyo (reforzar defensas). Se recomienda como minimo 9
meses, semanal o quincenal.

- Grupal. Se trabajara la discusion libre flotante, el sefialamiento,
la consigna, la interpretacion mediante fendmenos grupales de
apoyo y de insight (relacionales). Se recomienda como minimo
9 meses, semanal o quincenal.

Rehabilitacion neurocognitiva para el funcionamiento psiconeu-
rolégico en la Esquizofrenia. Se trabajara mediante diversos mé-
todos para mejorar el funcionamiento cognitivo. Se recomiendan
sesiones grupales (Recomendacion B)®.

+ Se recomienda utilizar la terapia psicoldgica integrada (IPT) de

Brenner y Roder para la esquizofrenia. Se intenta mejorar las fun-
ciones cognitivas y sociales de un modo integrado. Esta formada
por cinco programas: Diferenciacion cognitiva, Percepcion social,
Habilidades sociales, Comunicacion verbal y Resolucion de pro-
blemas interpersonales. Todo el programa se desarrolla en peque-
fios grupos de 6-8 personas (AG)".

Se recomienda la terapia neurocognitiva integrada (INT) de Ro-
der que trata la neurocognicidn y cognicion social para mejorar no
solo el rendimiento cognitivo sino también el resultado funcional
(46)°°.

* Terapia cognitiva basada en Mindfulness (TCBM) para la preven-

cion de recaidas depresivas (AG)’. Aprender a practicar Mindful-
ness y algunas técnicas y ejercicios de la TCC tradicional. Se reco-
miendan 8 sesiones grupales.

componentes [
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« Terapias dirigidas a las familias:

* Intervencion Familiar para la Esquizofrenia. Se ofrecerd un pro-
grama de apoyo y educativo enfocado en las personas cuidadoras
en el contexto familiar. Debe estar disponible y tener un mensaje
positivo sobre la recuperacion (Recomendacion NICE)®. Se reco-
miendan 10 sesiones.

* Intervencion Familiar para el Trastorno Bipolar. Se realizardn
intervenciones psicoldgicas estructuradas para poder manejar
mejor las situaciones, prevenir recaidas y un mejor control de los
sintomas persistentes entre los episodios de mania y depresion
(Recomendacion NICE)® (Recomendacién A)®. Se recomiendan
10-16 sesiones.

* Grupo de familiares para la Esquizofrenia, Trastorno Bipolar y
Trastorno limite de la Personalidad. Mediante una discusion libre
flotante. Se trabajaran las emociones y relaciones de los familia-
res: dependencia, limites, capacidad de contencién. Se recomien-
da minimo 9 meses, semanal o quincenal (AG).

* Grupo Multifamiliar (varias familias con pacientes y familiares)
para la Esquizofrenia, Trastorno Bipolar y Trastorno limite de la
Personalidad. Mediante una discusion libre flotante y centrado en
la relacion familiar. Se trabajara el insight de relaciones patoldgi-
cas y el apoyo interfamiliar. Se recomienda como minimo 9 meses,
semanal o quincenal (AG).

6.5.7 Se recomiendan las siguientes intervenciones psicosociales que se es-

pecificaran por tipo de terapia, drea de intervencion y tiempo de apli-
cacion:

* [ntervenciones dirigidas a los pacientes:
* Psicoeducacion:

- En la Esquizofrenia (Recomendacion fuerte)’. Mediante la in-
formacion sobre la enfermedad, interaccion entre profesional y
usuario asi como apoyo y estrategias de manejo. Se recomien-
dan sesiones grupales. No debe ser ofrecida como tratamiento
unico de base

- En el Trastorno Bipolar (Recomendacion NICE)”. Se trabajara
la conciencia de enfermedad y la adherencia al tratamiento, la
deteccion precoz, el manejo de estrés, y los habitos saludables

y regulares. a


https://goo.gl/Zqrz3Y
https://goo.gl/FtF3Qr
https://goo.gl/7u6AS9
https://goo.gl/cu6pMn
https://goo.gl/FtF3Qr

Actividades

Caracteristicas de calidad

69
DESARROLLO Y
APLICACION
DE LAS
INTERVENCIONES
PREVISTAS
EN EL PIT

Entrevista motivacional: En las personas con TMG y trastornos por
uso de sustancias mediante el uso de un estilo de conversacion
para favorecer la motivacion de la persona y su compromiso para
el cambio (Recomendacion OMS)®".

Manejo y Recuperacion de un trastorno (lliness Management
and Recovery -IMR) para la Esquizofrenia, Trastorno Bipolar y
Depresion grave. Se ofrece una variedad de intervenciones inclu-
yendo Psicoeducacion, prevencion de recaidas y entrenamiento
en habilidades de afrontamiento en 11 médulos diferenciados. Se
recomienda sesiones semanales (individual y/o grupal) durante 3
a 10 meses (AG)".

Grupos de Encuentro: El Grupo del Descubrimiento, el Grupo de
Compartir Informacion y el Grupo de Soluciones (Modelo de la Ma-
rea o Tidal) para todos los pacientes con TMG. Se desarrollara la
habilidad de compartir con otros, de una manera sencilla, gratifi-
cante y esperanzadora, situaciones sociales cotidianas relaciona-
das consigo mismo o su vida cotidiana. Compartir sus problemas y
formas de afrontamiento con otros, desarrollar concienciacion de
su valia personal y reivindicar su identidad como persona (AG)®.

Grupos de Apoyo para todos los pacientes con TMG. Se propor-
cionard apoyo emocional e informacion relacionada con la salud a
sus miembros (46)°.

Arteterapia en Esquizofrenia. Se recomienda para sintomas nega-
tivos con trabajo en grupo que permita experimentar, expresarse,
aceptar y comprender sus sentimientos (Recomendacion NICE)®.

Programa de habitos de vida saludables (alimentacion, activi-
dad fisica y ayuda para dejar de fumar) para todos los pacientes
con TMG, especialmente si toman antipsicoticos. Se revisaran las
actuaciones sobre el control del peso, alteraciones metabdlicas y
riesgo cardiovascular que la persona recibe en AP (Recomenda-
cién NICE)®.

Programas de manejo de medicacién para todos los pacientes
con TMG. Se trabajard en la prevencion de recaidas y estrategias
de automanejo de la medicacion: aspectos terapéuticos, dosis,
manejo de efectos secundarios, prescripcion y retirada en farma-
cia, estrategias de automedicacion (pastilleros, calendarios etc.).
Se recomiendan sesiones individuales y grupales (AG)™.

O
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 Ayuda al autocuidado para todos los pacientes con TMG. Se pro-
porcionara ayuda hasta que la persona sea capaz de asumirlos,
alentando su independencia. Se recomiendan sesiones de apoyo
entre iguales proporcionado por un paciente experto entrenado
que se ha recuperado y se mantiene estable apoyado por el equi-
po de Salud Mental (Recomendacion NICE)®.

* Relajacion muscular progresiva en la Esquizofrenia. Se realizard
un tratamiento complementario para reducir la ansiedad y la an-
gustia psicoldgica y mejorar el bienestar subjetivo de estas perso-
nas. Se recomiendan sesiones individuales y grupales (4G)™.

* Intervenciones Ocupacionales:

- Area de actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.
Se recomiendan sesiones grupales e individuales para la mejo-
ria de las habilidades y capacidad de desempenio.

- Area de Trabajo y actividades productivas. Para conseguir
mantener o adaptar la actividad productiva con valoraciones,
asesorias, capacitacion y adaptaciones de la actividad y del en-
torno.

- Area de Ocio y tiempo libre. Se fomentara el conocimiento, ac-
ceso y desempefio de ocio a través de la participacion en activi-
dades gratificantes y significativas.

- Habilidades de desempeiio ocupacional. Se centrard en el en-
trenamiento, mejora y mantenimiento de las habilidades moto-
ras, comunicacion-interaccion y procesamiento. Incluye progra-
mas de remotivacion.

- Patrones de ejecucion. Se centrard en la competencia de roles,
manejo y gestion del tiempo y del desempenfo para establecery
mantener rutinas interpersonales y sociales. Apoyos y adapta-
ciones del contexto y ambiente para mejorar el funcionamiento
adaptativo en las dreas de desempefio.

* [ntervenciones dirigidas a la familia:

* Psicoeducacion en Esquizofrenia. Se recomiendan sesiones gru-
pales. Se basa en el concepto de “emocion expresada”, identifi-
cador de pautas de relacion entre el paciente o la paciente y las
personas que conviven con él/ella, mejorando la dindmica y co-
municacion familiar, la calidad de vida y tratando de reducir las
tasas de recaidas (Recomendacion ERB )", a
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* Intervenciones psicosociales familiares en el Trastorno Bipolar
con el fin de incorporar a la familia en el cuidado del paciente (Re-
comendacién A)%°.

¢ Grupos de Apoyo para todas las patologias del PAI TMG. Se pro-
porcionara apoyo emocional e informacion relacionada con la sa-
lud a sus miembros (4G)™.

* Intervenciones dirigidas al area social:

* Entrenamiento en Habilidades Sociales y en Cognicion Social en
Esquizofrenia. Se trabajard el funcionamiento social y las habili-
dades sociales dando importancia a la comunicacion verbal y no
verbal, a la capacidad para percibir y procesar las sefiales sociales,
y proporcionar un refuerzo social apropiado. Se recomienda 6-12
sesiones grupales (Recomendacion fuerte)>.

* Interpersonal y Ritmos Sociales para el Trastorno Bipolar, fase
aguda y prevencion de recaidas (Recomendacion A)?°.

* [ntervenciones Comunitarias

- Se facilitara el desempefio de roles sociales y una vida comuni-
taria significativa en todos los ambientes y contextos posibles
mediante la participacion social.

- Entrenamiento de habilidades para la vida en la comunidad,
movilidad en la comunidad, manejo de temas financieros, en-
trenamiento en compra, asi como intervenciones para la adap-
tacion del entorno (fisico, social y cultural).

6.5.8 La eleccion del tipo de intervencion debe atenerse a los siguientes
criterios (AG):

* Necesidades de la persona y familia en la comunidad: indicacion y
area de intervencion que ha sido identificada en la evaluacion. Seria
muy util identificar distintas tipologias de pacientes para facilitar y
precisar la indicacion de la intervencion.

* Preferencia del usuario que debe consensuar con el profesional la in-
tervencidn psicoldgica, su planteamiento tedrico explicito y el com-
promiso en su desarrollo practico.

* Grado de evidencia de la intervencion.

O
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6.5.9 Segestionaran los casos por los niveles de intensidad evaluados, segun
el modelo de gestion intensiva de casos (46)":

* Nivel 1: Casos de intensidad muy alta, donde se recomienda el mo-
delo de Tratamiento Asertivo Comunitario (TAC)™ y las siguientes
caracteristicas:

* Al menos 2 contactos asistenciales por semana. En total unos 100
contactos asistenciales/afio con la siguiente orientacion:

- Atencién por un equipo multidisciplinar, compuesto por todas
las disciplinas, con asignacion de 1 profesional referente del
programa TAC. Todos los miembros son igual de importantes y
todas las aportaciones son utiles.

- El abordaje es integral, llevado a cabo principalmente en el en-
torno natural de la persona. El equipo TAC es responsable de
mantener activamente al paciente o0 a la paciente vinculado al
programa y garantizar la continuidad de cuidados Al menos el
50% del equipo con posibilidad de flexibilizar agenda. Puede
ser rotatorio y mantener siempre un facultativo/a, enfermero y
auxiliar/monitor.

* Al menos 1 reunion semanal de coordinacion y revision de casos
(PIT) con el equipo multidisciplinar.

* Nivel 2: Casos de intensidad alta, en los que se recomiendan las si-
guientes actuaciones:

* ] contacto asistencial a la semana. En total unos 50 contactos asis-
tenciales/afio con la siguiente orientacion.

+ Atencién por un equipo multidisciplinar, compuesto por todas las
disciplinas, con asignacion de un/a profesional responsable facul-
tativo/a y de un/a profesional referente personal que tiene las si-
guientes funciones:

- Actuar como “cara visible” de la Red para la persona y su familia.

- Ayudar la personay a su familia para una correcta utilizacion de
la red de servicios.

- Alertar a la red sobre problemas por situaciones nuevas o difi-
cultades de uso.

- El abordaje es integral y las intervenciones no disponibles se
gestionan con otros dispositivos de la red de atenciénala sabd
mental.

@ PAIl Trastorno mental grave
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- El referente personal es responsable de mantener activamente
al paciente o a la paciente con vinculacion al programa y garan-
tizar la continuidad de cuidados.

- Hay dos profesionales con posibilidad de flexibilizar la agenda,
incluyendo el referente personal.

* Se recomienda al menos 1 reunion mensual de coordinacion y re-
vision de casos (PIT) con el equipo multidisciplinar.

* Nivel 3: Casos de intensidad media, que presentan las siguientes re-
comendaciones:

» Minimo de contactos asistenciales 1 cada 21 dias. Se recomienda
unos 18 contactos asistenciales/afio.

o Atencion por el equipo multidisciplinar, compuesto por todas las
disciplinas. Las personas tienen asignados un/a profesional res-
ponsable facultativo/a y un/a profesional referente personal que
tiene las siguiente funciones:

- Actuar como “cara visible” de la Red para pacientes y su familia.

- Ayudar a la personay su familia para una correcta utilizacion de
la red de servicios.

- Alertar a la red sobre problemas por situaciones nuevas o difi-
cultades de uso.

- El abordaje es integral y las intervenciones no disponibles se
gestionan con otros dispositivos de la red de atencion a la salud
mental.

- El referente personal es responsable de mantener activamente
al paciente o ala paciente con vinculacién al programay garan-
tizar la continuidad de cuidados

- Hay dos profesionales con posibilidad de flexibilizar la agenda,
incluyendo el referente personal.

¢ Se recomienda al menos 1 reunién bimensual de coordinacion y
revision de casos (PIT) con el equipo multidisciplinar.

6.5.10 Las personas con Trastorno de Personalidad (F60) como diagndstico
principal no se incluyen en nivel 1 de gravedad, al ser el estilo de tra-
bajo TAC ineficaz e incluso iatrogénica en esta poblacion (AG)™.
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mente el prondstico, el curso de una enfermedad o un sintoma.

+ Se valoraran la existencia de duplicidades terapéuticas e interaccio-
nes que potencien los efectos toxicos (A).

* Discuta sobre la posible interferencia del consumo de: alcohol, taba-
co, drogas ilicitas y otras medicaciones prescritas y no prescritas con
el efecto terapéutico del antipsicético

* Se valoraran las contraindicaciones por la presencia de otras enferme-
dades asociadas que imposibilitan el empleo de un medicamento asi
como la via de administracion del farmaco, que sera la mas adecuada
en funcion de la situacion clinica de cada paciente y su ubicacion.

+ Se elegird el farmaco, entre varias alternativas, que a igualdad de
eficacia, sequridad y adecuacion, sea el de menor coste.

* Discuta con el paciente y su cuidador las terapias no prescritas (inclu-
yendo las alternativas) que él o ellos deseen usar: beneficios, riesgos
y posibles interferencias con el efecto terapéutico de la medicacion

+ Se planteara el tiempo estimado necesario de tratamiento.

6.6.2 Se comprobara la adecuacion de los medicamentos, teniendo en cuen-

ta que el objetivo es mejorar el control de sintomas vy la calidad perci-
bida por la persona.

6.6.3 Se valorara la adherencia de aquellos farmacos prescritos, objetivando

en su caso el componente determinante de la mala adherencia.

6.6.4 @ La persona serd informada de todos los tratamientos disponibles.

Se debe tener en cuenta la preferencia de cada paciente en el momen-
to de determinar la prescripcion. Las personas y l0s profesionales sani-
tarios deben trabajar conjuntamente para encontrar la medicacion mas
adecuada y la dosis eficaz mas baja (4G)*°.

6.6.5 Todo paciente o usuario tiene derecho a negarse al tratamiento, ex-

cepto en los casos determinados en la Ley. Su negativa al tratamiento
constara por escrito™.
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6.6.6 @ Se informara a la persona para el uso de medicamentos en situa-
ciones especiales cuya indicacion especifica no se encuentre recogida
en la ficha técnica. Se registrara su consentimiento para el uso de dicho

medicamento en su Historia de Salud™ (A).

6.6.7 Se realizara un registro de las intervenciones bioldgicas, sus caracteris-
ticas y los objetivos propuestos en la Historia de Salud de la persona.
El tratamiento con antipsic6ticos debe ser registrado en la historia cli-
nica del paciente incluyendo la siguiente informacién (Recomendacion

BPCY’ (D).
* Indicacion del tratamiento.
« Justificacion de dosis fuera del rango terapéutico establecido.

+ Cambios en los sintomas y en el comportamiento, los efectos colate-
rales, la adherencia y la condicion fisica del paciente.

« Justificacion para continuar, cambiar o detener la medicacion.

6.6.8 Tratamiento farmacoldgico en la esquizofrenia y trastornos relacio-
nados (trastornos delirantes persistentes, psicoticos agudos, trastor-
nos esquizotipico, esquizoide y paranoide de personalidad)

+ Terapia de iniciacion:

* La terapia antipsicdtica debe ser iniciada como parte necesaria,
pero no suficiente, de un conjunto de intervenciones amplio que
atiende las necesidades clinicas, emocionales y sociales (Reco-
mendacién NICE)®,

* La eleccion de un antipsicético debe hacerse conjuntamente entre
el psiquiatra y la persona, basada en una discusion informada de
los beneficios de cada medicamento asi como sus efectos secun-
darios (Recomendacicn fuerte)® (Recomendacidn NICE)®.

* El tratamiento con medicamentos antipsicoticos deberia ser con-
siderado como una terapia personalizada incluyendo lo siguiente
(Recomendacién NICE)®:

- Discutir y registrar los efectos secundarios que la persona esta
dispuesta a tolerar.

- Registrar las indicaciones, los beneficios y riesgos esperados de
la medicacion antipsicotica oral, y el tiempo esperado para un
cambio en los sintomas y la aparicion de eventos adversos.

O

componentes 5


https://goo.gl/5EzrHi
https://goo.gl/cu6pMn
https://goo.gl/Zqrz3Y
https://goo.gl/cu6pMn
https://goo.gl/Zqrz3Y
https://goo.gl/Zqrz3Y

Actividades

Caracteristicas de calidad

69
DESARROLLO Y
APLICACION
DE LAS
INTERVENCIONES
PREVISTAS
ENEL PIT

- Al comenzar el tratamiento utilizar la dosis minima del rango
autorizado e incrementarla paulatinamente, si es necesario,
hasta alcanzar la dosis minima eficaz.

- Justificar y registrar las razones para las dosis fuera del rango.

- Registrar los motivos para continuar, cambiar o detener la me-
dicacion y los efectos de dichos cambios.

- Llevar a cabo un ensayo de la medicacion en la dosis dptima
durante 4-6 semanas.

- Monitorizar y registrar regularmente y sistemdticamente los
efectos secundarios durante el tratamiento, pero especialmen-
te durante la titulacion (ajuste).

- Adherencia: comprobar y registrar.
- Exploracion y registro de salud fisica general.

* No se debe ofrecer tratamiento con medicamentos antipsicoticos
a pacientes, solo por el hecho de considerarlos como de mayor
riesgo de desarrollar psicosis o con caracter preventivo (Recomen-
dacion NICE)®.

* En el momento de prescribir el antipsicético para el tratamiento
de la fase aguda de la esquizofrenia en adultos, se deben tener
en cuenta los efectos adversos, que se consideran criticos para la
toma de decisiones (Recomendacion fuerte)”.

* No se recomienda el uso de olanzapina y clozapina como trata-
miento inicial en pacientes adultos con diagnostico de esquizo-
frenia y que tengan factores de riesgo como dislipemia, hiperten-
sién, sobrepeso o diabetes (Recomendacion fuerte)®.

* Aunque todos los antipsicoticos tienen una influencia sobre el
intervalo QT del electrocardiograma, especificamente no se re-
comienda el uso de amisulprida o ziprasidona en pacientes con
antecedentes conocidos de arritmia cardiaca o prolongacion del
QTc (Recomendacion fuerte)>.

* La eleccion del antipsicotico debe ser pactada con el paciente te-
niendo en cuenta el punto de vista de los cuidadores si el paciente
asi lo consiente. Se proporcionard informacion y se discutiran los
beneficios y efectos secundarios de cada medicamento, inclu-
yendo (Recomendacion NICE)®:

O
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- Metabdlico (aumento de peso y diabetes).

- Extrapiramidales (acatisia, discinesia y distonia).

- Cardiovasculares (prolongacion del intervalo QT).

- Hormonales (aumento de la prolactina).

- Otros (incluidas las experiencias subjetivas desagradables).

¢ Enindividuos con primer episodio de esquizofrenia se debe usar la
dosis minima efectiva de antipsicéticos (Recomendacion NICE)®.

+ A las personas con primer episodio psicético:

- Se les debe ofrecer tratamiento con medicamentos antipsicé-
ticos orales junto con intervenciones psicolégicas (Recomen-
dacion NICE)®.

- No se recomienda utilizar una dosis de carga de medicacion
antipsicotica (@ menudo denominada “neuroleptizacion rapi-
da”) (Recomendacion NICE)®.

- Tras el inicio de un medicamento antipsicético, la titulacion de
la dosis y la respuesta deben ser monitorizadas durante la fase
temprana de la prescripcion (Recomendacion NICE)®.

+ Cuando haya una respuesta deficiente a la medicacion debe haber
una evaluacion de la adherencia a la medicacion y abuso de sus-
tancias de forma concurrente antes de que la falta de respuesta
pueda ser definitivamente establecida asi como otras condiciones
coexistentes, incluida la depresion y ansiedad, particularmente en
las primeras fases del tratamiento (Recomendacion NICE)®.

 Antes de cambiar un antipsicotico considere que el tiempo de res-
puesta es de cuatro a seis semanas en las dosis maximas toleradas
(Recomendacion NICE)®.

 Cuando haya una respuesta parcial, esta deberd ser reevaluada
después de 8 semanas a menos que haya efectos adversos signi-
ficativos (AG).

* Tras la remision del primer episodio de esquizofrenia, la duracion
del tratamiento de mantenimiento con antipsicoticos debera ser
de al menos 18 meses (AG)".

O
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+ Se recomienda evitar el uso simultaneo de dos o mas antipsicoti-
cos, salvo en periodos breves de cambio de medicacién o en situa-
ciones clinicas especiales y siempre de forma individualizada y no
rutinaria. En todos los casos, es necesario acordar con cada paciente
los beneficios y los dafios esperables (Recomendacion NICE)®.

Se sugiere realizar estudio somatico previo y durante el tratamien-
to con antipsicoticos, que se realizard preferentemente por el equipo
de AP en el espacio de colaboracién AP-SM’. Los parametros v la
periodicidad en el control se describen a continuacion (AG)™°.

- Peso o Indice de Masa Corporal (IMC) y perimetro abdominal (Ini-
cio, 3 meses y anual).

- Pulso y Tension Arterial (Inicio, 3 meses y anual).

- Glucosa Basal y HbAI1Cy Perfil Lipidico (Inicio, 3 meses y anual).
- Estado Nutricional. Dieta. Actividad Fisica (Inicio, 3 meses y anual).
- Evaluar Trastornos del movimiento (Inicio, 3 meses y anual).

- Consumo de toxicos (Tabaco) (Inicio, 3 meses y anual).

- Hemograma y Prolactina (Inicio y anual).

- ECG (segun clinica y farmaco).

- Transaminasas y Tirotropina, Thyroid-Stimulating Hormone (TSH)
(segun clinica y farmaco).

El equipo de Salud Mental debe mantener la responsabilidad de
monitorizar la salud fisica de los pacientes y los efectos de los me-
dicamentos antipsic6ticos durante al menos los primeros 12 meses
0 hasta que la situacion de la persona se haya estabilizado. Poste-
riormente, la responsabilidad de este control puede ser transferido
a Atencion Primaria dentro del espacio de colaboracion en atencion
compartida (Recomendacién NICE)®.

» Tratamiento de exacerbacion o recurrencia:

* Se recomienda ofrecer tratamiento con medicamentos antipsicé-
ticos orales junto con intervencion psicoldgica (Recomendacion
NICE)®.

* La eleccion del farmaco debe estar influenciada por los mismos
criterios recomendados para el inicio del tratamiento, teniendo en
cuenta la respuesta clinica y los efectos secundarios de la medica-
cién actual y anterior de la persona (Recomendacion NICE)®.
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* Tratamiento de mantenimiento

. @ Se debe informar a la persona que existe un alto riesgo de

recaida si detiene la medicacion en los préximos 1-2 afios (Reco-
mendacion A)}(Recomendacion NICE)®.

* En caso de retirar la medicacion antipsicdtica, debe de llevarse a

cabo gradualmente y controlando de forma regular los signos y
sintomas de recaida. Una vez retirada, este control se ha de man-
tener durante al menos 2 afios (Recomendacion NICE)®.

No se recomienda el uso de estrategias de dosificacion intermi-
tente de forma rutinaria para el tratamiento de mantenimiento de
la persona adulta con diagndstico de esquizofrenia (Recomenda-
cion fuerte)>.

Revisar la medicacién antipsicotica anualmente, incluyendo los
beneficios y efectos secundarios observados. La eleccion del far-
maco debe estar influenciada por los mismos criterios recomen-
dados para iniciar el tratamiento (Recomendacion NICE)®.

La decision de cambiar la medicacion antipsicotica debe tener en
cuenta el riesgo de desestabilizacion y los efectos adversos y la
dosis de los medicamentos debe ser gradualmente ajustada (Re-
comendacion fuerte)”.

Se debe de valorar la posibilidad de ofrecer antipsicéticos inyec-
tables depot / accion prolongada a las personas con psicosis o
esquizofrenia, cuando:

- La persona prefiera dicho tratamiento (Recomendacion débil)°.

- Existe falta de adherencia al tratamiento con antipsicéticos ora-
les (Recomendacion débil)°.

* No se recomienda prescribir antipsicoticos depot en la fase aguda

de la esquizofrenia en adultos (Recomendacidn fuerte).

* Esquizofrenia resistente al tratamiento:

* Para las personas que no han respondido adecuadamente al tra-

tamiento farmacoldgico (a dosis recomendadas durante 6 a 8 se-
manas de al menos dos antipsicéticos, de los cuales uno al menos
debe ser atipico) o psicoldgico se recomienda (Recomendacion
NICE)®:

O
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- Revisar el diagndstico.

- Establecer que ha habido adherencia a la medicacion antipsi-
cotica, prescrita en una dosis adecuada y para la duracion co-
rrecta.

- Revisar el uso de tratamientos psicoldgicos indicados.

- Considerar otras causas de falta de respuesta, como el uso in-
debido de sustancias comoérbidas (incluido el alcohol), el uso
concomitante de otros medicamentos prescritos o enfermeda-
des fisicas.

Se recomienda ofrecer clozapina a personas que no hayan res-
pondido adecuadamente al tratamiento a pesar del uso secuencial
de dosis adecuadas de al menos 2 farmacos antipsicdticos diferen-
tes. Al menos uno de los dos farmacos debe ser un antipsicotico

de sequnda generacion (Recomendacicn NICE)®,

Para pacientes sin respuesta a varios compuestos antipsicoticos,
incluida la clozapina, es una buena practica disminuir gradualmen-
te cualquier tratamiento antipsicotico en curso, prestando especial
atencion al riesgo de sintomas psicoticos agravados (AG)'.

Las pautas a seguir con el uso de clozapina son las siguientes:

- No se recomienda el uso de clozapina en pacientes con ante-
cedentes conocidos de discrasias sanguineas o convulsiones
(Recomendacion fuerte)°.

- La prescripcion de la clozapina debe estar condicionada a la
posibilidad de realizar el seguimiento hematoldgico adecuado
(Recomendacion fuerte)’.

- Se debe considerar la monitorizacion de los niveles plasmati-
cos de clozapina cuando exista (Recomendacion NICE)®:

- Cambios en el habito tabaquico

- Asociacion de clozapina con otro antipsicotico. Se debe con-
siderar la asociacion de clozapina con un segundo antipsi-
cotico de segunda generacion (ASG) para pacientes cuyos
sintomas no hayan respondido adecuadamente a clozapina
sola, a pesar de la optimizacion de la dosis.

O
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- El tratamiento deberia continuar durante un minimo de 10
semanas.

- Se debe elegir un farmaco que no superponga los efectos
secundarios comunes de la clozapina.

- La asociacion de clozapina con lamotrigina puede conside-
rarse para aquellos pacientes cuyos sintomas han tenido una
respuesta insuficiente a clozapina sola.

* En el tratamiento urgente de la persona agitada se recomienda
(Anexo 1):

* Valorar la situacion usando toda la informacion disponible.

* Establecer un diagnostico teniendo en cuenta la medicacion que
esta tomando la persona y su estado mental.

« Utilizar medidas no farmacoldgicas como la contencidn psiquica.
» Utilizar la minima dosis eficaz en el tratamiento farmacoldgico.

¢ Incluir tanto las dosis orales como intramusculares (IM) para el cal-
culo total de la cantidad de medicamento administrado.

6.6.9 Tratamiento farmacoldgico de la depresion moderada-grave o grave.

* Tratamiento de sintomas depresivos cronicos (Recomendacion
NICE)*:

* Se recomienda la combinacién de medicamentos antidepresivos
y tratamientos cognitivos conductuales. El medicamento de elec-
cién es un Inhibidor Selectivo de la Recaptacion de Serotonina
(ISRS), si no se tolera un ISRS, considerar el tratamiento con un
ISRS alternativo.

* Si la respuesta al tratamiento es limitada o nula tras 4 a 6 sema-
nas con un tratamiento combinado de farmacos con psicoterapia,
se recomienda aumentar duracion y nimero de contactos asisten-
ciales y revisar factores personales, sociales y condiciones fisicas
de salud, incluidos los efectos adversos de la medicacion.

* Si no hay respuesta a la intensificacion del plan terapéutico y se
decide continuar el tratamiento con farmacos, se recomienda:

- Si el medicamento de primera eleccion (ISRS) es bien tolerado,
continuar y aumentar la dosis, aunque la evidencia es limitada.
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- Si existe mala tolerabilidad, cambiar a un medicamento de la mis-
ma clase.

- Cambiar a una clase diferente de antidepresivos (incluidos ISRS,
Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina y Noradre-
nalina (IRSN), Antidepresivos triciclicos (ATC) o Inhibidores de Mo-
noamino Oxidasa (IMAO).

* Si no hay respuesta a un aumento de dosis o cambio a otro antide-
presivo, revisar el plan de tratamiento a las 2-4 semanas.

* Si no hay respuesta a un tratamiento combinado de medicamentos
y psicoterapia tras 12 semanas, cambiar a una combinacion diferente.

+ Considerar combinar farmacos si no hay respuesta al tratamiento y
la persona rechaza tratamiento psicoldgico, teniendo en cuenta los
riesgos:

- Explicar el posible aumento de la carga de efectos secundarios
(incluido el riesgo de sindrome serotoninérgico).

- Tener en cuenta que algunas combinaciones son potencialmente
peligrosas y deben evitarse (por ejemplo, un ISRS, IRSN o ATC con
IMAO)

- Considerar combinar un medicamento antidepresivo con un an-
tipsicotico o litio.

- Tener en cuenta que citalopram y escitalopram estan asociados
con la prolongacion del QTc.

* Si hay una falta de respuesta tras un tratamiento a largo plazo, se
recomienda revisar los beneficios del tratamiento con la persona y
considerar suspender el medicamento.

« Depresion compleja (Recomendacion NICE)"':

* Se recomienda tratar la depresion comérbida con trastorno de la per-
sonalidad en programas de tratamiento especificos para trastornos
de la personalidad.

» Como alternativa puede considerarse una combinacion de medica-
cion antidepresiva y terapia cognitivo conductual en un entorno es-
tructurado y multidisciplinar durante el tiempo necesario hasta un
ano.

* Depresion Psicatica:

* Se recomienda tratar a la persona en un programa multidisciplinar
que incluya psicoterapia y considerar afladir medicacion antipsicoti-
ca al plan de tratamiento (Recomendacion NICE)". 0

@ PAIl Trastorno mental grave
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« Prevencion de recaidas (Recomendacion NICE)¥:

* En pacientes en riesgo de recaida, se recomienda la combinacion
de medicamentos antidepresivos con terapia psicoldgica con com-
ponente de prevencion de recaida. Continuar con la misma dosis
del fdrmaco a menos que exista una razon para reducirla (como
los efectos adversos).

* Se recomienda revisar el estado de animo de la persona y los
efectos secundarios del farmaco a los 3, 6 y 12 meses y cualquier
factor personal, social y ambiental que pueda afectar el riesgo de
recaida. Comentar en cada visita la necesidad de continuar con el
medicamento antidepresivo.

6.6.10 Tratamiento farmacoldgico del Trastorno Afectivo Bipolar:
« Tratamiento del episodio agudo: Mania/Hipomania

* Se debe ofrecer monoterapia con litio como tratamiento de prime-
ra linea (Recomendacion NICE)® (Recomendacion A)™.

* Considerar el uso de valproato o antipsicéticos atipicos si hay mala
tolerancia al litio (Recomendacion NICE)®.

* Discutir los posibles beneficios y riesgos de cada medicamento
(Recomendacién NICE)® (Recomendacidn A)%.

* Si una persona desarrolla mania o hipomania y no estd tomando
un antipsicotico considerar afiadir haloperidol, olanzapina o que-
tiapina o risperidona segun las preferencias de la persona y la res-
puesta a tratamientos previos (Recomendacion NICE)”.

* En caso de usar antipsicéticos atipicos en monoterapia se reco-
mienda como primera linea risperidona, olanzapina, quetiapina,
aripiprazol y asenapina. Como alternativa se puede considerar
haloperidol, ziprasidona o clozapina (AG)™.

o Si el primer antipsicotico es mal tolerado o es ineficaz a las dosis
maximas, se ofrecerd un antipsicotico alternativo (Recomenda-
cion NICE)®.

* Si el antipsicdtico alternativo no es suficientemente eficaz, afadir
litio. Si la adicion de litio es ineficaz o inadecuada (no puede rea-
lizarse monitorizacion sérica rutinaria), se puede afiadir valproico
en su lugar (Recomendacién NICE)®.
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* Si esta en tratamiento con litio o valproico, se recomienda anali-
zar los niveles plasmaticos para optimizar el tratamiento (asegu-
rar una litemia de 1,0 mmol/l o concentraciones plasmaticas de
valproato entre 50 y 120 microgramos/ml).

* Si esta en tratamiento con antidepresivos, interrumpir dicho tra-
tamiento y comenzar con antipsicéticos (Recomendacion NICE)".
Contemplar siempre la posibilidad de la existencia de una mania o
hipomania inducida por antidepresivos.

* Las benzodiacepinas pueden ser Utiles en el manejo inicial si exis-
ten alteraciones de conducta y agitacion (4G)™ .

 Se recomienda, en el caso de cicladores rapidos, empezar con
quetiapina o aripiprazol en monoterapia (Recomendacion 3)*.

- En casos no psicoticos valproato es también una opcién (Reco-
mendacion 4)*.

- Como segunda eleccion puede optarse por olanzapina o litio,
este Ultimo especialmente eficaz en pacientes con predominio
depresivo (AG)”.

- Como alternativa puede emplearse terapia combinada de litio 0
valproico con quetiapina o risperidona (AG)*.

* Se recomienda en el caso de episodio mixto tratar a las personas
como si padecieran un episodio agudo maniaco, evitando el uso
de antidepresivos (AG)™.

- Aunque el Litio beneficia a pacientes con episodios mixtos, ésta
eficacia puede ser menor que la de valproato

- La monitorizacién de episodios mixtos debe ser al menos se-
manal.

* Tratamiento del episodio agudo: Depresion bipolar:

+ Sila persona no esta en tratamiento, ofrecer fluoxetina combina-
da con olanzapina (Recomendacion A)*°, o quetiapina sola (Reco-
mendacién )** (Recomendacion NICE)".

* Si ya estaba en tratamiento con litio o valproico, analizar los nive-
les plasmaticos y optimizar. Si los limites del litio o valproico estan
al maximo, afadir fluoxetina combinada con olazapina; quetia-
pina; olanzapina o bien lamotrigina, segun las preferencias de
la persona vy la respuesta previa al tratamiento (Recomendacion
NICE)®,

F PAI Trastorno mental grave
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¢ Los antidepresivos se pueden afiadir al tratamiento durante un
periodo corto de tiempo (Recomendacion A)°. No deberfan ser
usados como monoterapia (Recomendacion C)*°.

* Para evaluar la estrategia terapéutica del episodio actual depre-
sivo debe transcurrir un periodo de tratamiento de 6-8 semanas
con dosis terapéuticas. Si no hay respuesta favorable cambiar de
farmaco o combinar con otro agente (AG).

* Después de 4 semanas tras resolucion de los sintomas, consen-
suar con la persona y sus cuidadores la continuacion del trata-
miento durante 3-6 meses o el comienzo de tratamiento a largo
plazo, teniendo en cuenta sus riesgos (Recomendacion NICE)”.

* Tratamiento del trastorno bipolar a largo plazo:

* Para la eleccion del tratamiento se debe tener en cuenta la res-
puesta a tratamientos previos, polaridad predominante, factores
de riesgo en la salud fisica y las preferencias de la persona, inclu-
yendo su cumplimiento y adherencia previas (AG).

* Pueden ser utilizados eutimizantes y antipsicoticos tanto solos
como en combinacion durante la fase de mantenimiento. Se re-
quiere una especial consideracion del beneficio riesgo cuando se
use terapia combinada (Recomendacion A)™.

* Primera eleccién: Litio (Recomendacion NICE)°(Recomendacion
)Y, Consensuar con la persona el cambio a litio, informando que
es el medicamento mas eficaz para el trastorno bipolar a largo pla-
Z0 independientemente de la polaridad predominante.

¢ L.a monitorizacidn de los niveles de Litio se debe llevar a cabo al
menos cada 6 meses (Recomendacion C)*°.

* Alternativas a monoterapia con Litio:
- Monoterapia de (Recomendacion NICE)":

a) Valproico, olanzapina o quetiapina (si ha sido eficaz durante
un episodio de mania o depresion bipolar).

b) Lamotrigina (No recomendada en el tratamiento de la ma-
nia).

¢) Aripiprazol (Recomendado en la mania).

- Terapia combinada de litio o valproato con risperidona, quetia-
pina, aripiprazol o ziprasidona.
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* Si no se contintia con Litio, se requiere una retirada gradual y se
deben controlar los signos de recaida (Recomendacion NICE)®.

¢ Si se suspende el tratamiento, continuar el seguimiento de los sin-
tomas, el estado de animo y el estado mental durante los 2 afios
siguientes (Recomendacion NICE)".

* El tratamiento farmacoldgico a largo plazo debe prescribirse de for-
ma individualizada y mantenerse al menos 5 afios (AG).

* Tratamiento de mantenimiento cicladores rpidos:

* Se recomienda el tratamiento con litio o valproato y pueden conside-
rarse olanzapina o aripiprazol en pacientes que hayan respondido a
este tratamiento durante un episodio agudo (AG)™.

* En pacientes con consumo de alcohol se recomienda la terapia com-
binada con litio y valproato (AG).

« Se debe evitar el uso de antidepresivos (Recomendacion B)™.

* Si se prescribe lamotrigina tener en cuenta el riesgo de reacciones
cutaneas graves, sobre todo combinado con valproico concomitante

@)

6.6.11 Tratamiento farmacoldgico del trastorno por inestabilidad emocional
tipo limite:

« E| tratamiento farmacoldgico no debe usarse especificamente para el
trastorno limite de la personalidad o para los sintomas individuales o
el comportamiento asociado con el trastorno: autolesiones repetidas,
inestabilidad emocional marcada, conducta de riesgo, sintomas psico-
ticos transitorios (Recomendacion NICE)*® (Recomendacion B)™.

* El uso de medicamentos puede considerarse en el tratamiento global
de las comorbilidades (Recomendacion NICE)”. Debe ser considerado
como un complemento de la terapia psicologica para manejar sintomas
especificos y deben tener un uso limitado en el tiempo (46)™.

* Antes de comenzar un tratamiento farmacoldgico para una afeccion
comorbida se recomienda (Recomendacién NICE)?:

* Revisar el diagndstico del trastorno y de la condiciéon comdrbida, es-
pecialmente si se ha realizado durante una crisis 0 urgencia.

* La efectividad y tolerabilidad de los tratamientos previos y actuales.
Suspenda los tratamientos no efectivos.

* Se debe tratar la depresion comarbida, el trastorno de estrés postrau-
mético o la ansiedad (Recomendacién NICE)?. 0

@ PAl Trastorno mental grave
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+ Si el tratamiento se instaura durante una crisis, no debe ser suspen-
dido durante una semana. Posteriormente, debe ser revisado regu-
larmente para controlar su efectividad, efectos adversos, mal uso y
dependencia. La frecuencia de la revision se acordara con el paciente
y se registrard en su plan de tratamiento (Recomendacion NICE)™.

« Se recomienda evitar la polifarmacia (Recomendacion NICE)”. Se
debe usar un solo farmaco y en caso de ineficacia esperar antes de
introducir el siguiente (AG)*°.

* Se informara sobre la ausencia de indicacion en ficha técnica a estos
pacientes, por lo que sera de cumplimiento la normativa reguladora
de la disponibilidad de medicamentos en situaciones especiales™ y
de la autonomia del paciente™, lo que incluye proceder al consenti-
miento informado.

* Se derivaran a un servicio especializado aquellos pacientes que tam-
bién tienen dependencia al alcohol o drogas o un trastorno alimenta-
rio severo (Recomendacion NICE)?.

 Manejo de la crisis aguda:

¢ El uso de farmacos a corto plazo puede ser util en situaciones de
crisis aguda (Recomendacién NICE)®.

o Al prescribir un tratamiento a corto plazo, debe tenerse en cuenta
(Recomendacion NICE)®:

- Elegir un medicamento que tenga un perfil bajo de efectos se-
cundarios, bajas propiedades adictivas, potencial minimo de
mal uso y seguridad relativa en sobredosis.

- Usar la dosis minima efectiva.

- Recetar menos cantidad y con mayor frecuencia si existe un
riesgo significativo de sobredosis.

- Acordar con la persona los objetivos para el control de sintomas,
la monitorizacién y la duracion del tratamiento.

- Acordar con la persona un plan de adherencia

- Suspender un medicamento después de un periodo de prueba
si los sintomas no mejoran.

- Considerar tratamientos alternativos, incluidos tratamientos
psicoldgicos, si el objetivo de los sintomas no mejoran o el nivel
de riesgo no disminuye.
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62 - Concertar una cita para revisar el plan de atencion general, in-
DESARROLLO Y cluidos los farmacoldgicos y otros tratamientos, después de
APLICACION que la crisis haya disminuido.
INTERRIEElr:lpé?ONES + El farmaco prescrito para el manejo de una crisis debe ser retirado
cuando la crisis esté resuelta (4G)™°.

PREVISTAS

EN EL PIT * En el seguimiento después de la crisis, se recomienda actualizar

el plan de tratamiento y detectar qué tratamientos han resultado
utiles. Debe realizarse de forma conjunta con el paciente y su fa-
milia o cuidadores (Recomendacion NICE)?.

6.6.12 Terapia electroconvulsiva (TEC):

* En el trastorno depresivo grave, la TEC se tendra en cuenta en las
siguientes situaciones:

* Con caracter general en el trastorno depresivo grave que compro-
mete la vida y cuando es necesaria una rapida respuesta o bien
otros tratamientos han fallado (Recomendacicn NICE)*'.

* Debe considerarse de primera linea para la depresion psicética o
cuando es necesaria una respuesta inmediata. Es un tratamiento
seguro y efectivo para presentaciones mas severas de depresion
(Recomendacion EBR ).

+ Se debe considerar en la depresion melancélica severa, especial-
mente cuando el paciente se niega a todo tipo de ingesta, cuando
existan sintomas psicéticos o catatonia, o bien un alto riesgo de
suicidio y para aquéllas personas que hayan tenido una respuesta
previa satisfactoria y prefieran elegir esta técnica (AG)”.

+ Como segunda linea de tratamiento podria considerarse en pa-
cientes que no hayan respondido a varios tratamientos con medi-
cacion (AG)”.

» También puede contemplarse en situaciones donde puedan estar
contraindicados los farmacos antidepresivos: embarazo, enfer-
medad médica, intolerancia a antidepresivos o personas de edad
avanzada cuando se prevean inconvenientes graves con farmacos
antidepresivos (AG).

* No se recomienda habitualmente en personas con depresion mo-
derada, si bien puede considerarse si su depresion no ha respon-
dido a multiples tratamientos farmacoldgicos y psicolégicos (Re-
comendacién NICE)Y.

O
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6° * Para aquéllas personas cuya depresion no haya respondido bien
DESARROLLO Y a tratamiento con TEC se considerard repetir el tratamiento solo
APLICACION después de revisar la adecuacion del tratamiento anterior, consi-
DE LAS derando otras opciones y tratando los riesgos y beneficios con la
INTERVENCIONES persona y/o, cuando corresponda, su tutor legal o cuidador (Reco-

PREVISTAS mendacién NICE)”'.

ENEL PIT

* En el trastorno bipolar, la TEC se tendra en cuenta en las siguientes
situaciones:

 Es un tratamiento seguro y efectivo para presentaciones mas se-
veras de depresion incluidos los episodios depresivos mayores
que ocurren en el contexto del trastorno bipolar (Recomendacion
EBR )"\

* Esun tratamiento de segunda linea, y debe considerarse especial-
mente para pacientes resistentes al tratamiento y aquellos para
quienes se necesita una respuesta rapida al tratamiento, como
aquellos con depresion severa con riesgo suicida inminente, ca-
tatonia o depresion psicotica, y/o cuando una respuesta rapida es
importante para la estabilizacion médica (Recomendacion nivel
3)26.

« En episodios maniacos severos (Recomendacion NICE)"”, con sin-
tomas psicoticos resistentes o si esta contraindicada la medicacion
antipsicotica o eutimizantes o bien se necesite una respuesta rapi-
da (Recomendacién NICE)”'.

* En los estados mixtos y cicladores rapidos que sean resistentes a
tratamiento farmacoldgico (AG)*°.

* En general en los trastornos psicoticos se puede contemplar aplicar
la TEC ocasionalmente en episodios agudos de ciertos tipos de es-
quizofrenia y para reducir la aparicion de recaidas (Recomendacion
NICE)”. También de forma ocasional en los que sean resistentes a
multiples tratamientos, que cursen con sintomas catatonicos graves,
0 que presenten clinica afectiva predominante y resistente (cuadros
esquizoafectivos o depresiones pospsicéticas) (AG).

+ Se recomienda las siguientes acciones en el procedimiento de la téc-
nica:

¢ Se recomienda que la eleccion de la colocacion del electrodo y la
dosis de TEC debe ser determinado de forma individual para cada
paciente, equilibrando la eficacia contra los efectos secundarios.

O
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@ PAIl Trastorno mental grave

La colocacidn unilateral suele ser hacia el lado no dominante del
cerebro, con el objetivo de reducir los efectos cognitivos (Reco-
mendacion NICE)?.

Se recomienda un numero total de sesiones con el que se consiga
la maxima remision de los sintomas. Normalmente entre 6-12 se-
siones y no se prolonga mas de 20. Habitualmente la TEC se aplica
en esquema de dias alternos. Se recomienda una vez cada quince
dias o una vez al mes como terapia de continuacién o manteni-
miento para prevenir la recaida de los sintomas. Los tratamientos
menos frecuentes o con menor intensidad de energia causan me-
nos deterioro cognitivo, aunque el inicio de la respuesta terapéu-
tica es més lento (Recomendacicn NICE)?.

(@) Se debe informar de todos los riesgos y beneficios asociados
ala TEC. Se debe tener en cuenta los aspectos clinicos del pacien-
te, sus comorbilidades y los riesgos de una anestesia general asi
como los efectos adversos potenciales, especialmente deterioro
cognitivo. Asi mismo, debe informarse de los riesgos de no recibir
TEC (Recomendacién NICE)”'.

@ La decision de usar la TEC debe tomarse conjuntamente con
el paciente v, si no es posible, la TEC solo se debe dar si no esta
en conflicto con una decision anticipada valida (PAD-SM), y se
debe consultar al tutor o cuidador de la persona (Recomendacion
NICE)?.

Los riesgos asociados con la TEC pueden aumentar durante el
embarazo, en personas mayores y en nifios y jévenes, y por o tan-
to, se debe tener especial cuidado al considerar el tratamiento con
TEC en estos grupos (Recomendacion NICE).

Se debe hacer constar en el consentimiento informado que la
persona debe firmar (Recomendacion NICE)*"?'.

Se recomienda realizar una evaluacion previa a la TEC, que inclu-
ya examen fisico, exploracion neuroldgica detallada, examen psi-
copatoldgico, asi como posibles complicaciones de la anestesia,
demencia, cualquier sintoma sugestivo de aumento de la presion
intracraneal o de alteracion cardiovascular (AG).

Se debe evaluar el estado clinico después de cada sesién utilizan-
do uninstrumento de evaluacion validado y terminar el tratamien-
to cuando se consiga la remision o antes si los efectos secundarios
superan a los beneficios potenciales (Recomendacion NICE)”'.
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+ Se debe evaluar la funcién cognitiva antes de iniciar el tratamien-
to y cada cuatro sesiones. Debe incluir (Recomendacion NICE)':

- Orientacion y tiempo de reorientacion después de cada trata-
miento

- Medidas de nuevo aprendizaje, amnesia retrograda y deterio-
ro subjetivo de la memoria, llevadas a cabo al menos 24 horas
después de un tratamiento.

- Si hay evidencia de deterioro cognitivo significativo en cual-
quier etapa, considere, en discusion con la persona con depre-
sién, cambiar de colocacion de electrodos bilateral a unilateral,
reducir la dosis de estimulo o suspender el tratamiento depen-
diendo del equilibrio de riesgos y beneficios.

* Se recomienda TEC de mantenimiento en aquellos pacientes que
presenten recaidas (AG)”. Se administrard cada quince dias o una
vez al mes como terapia de continuacion o mantenimiento para pre-
venir la recaida de los sintomas. La TEC se puede administrar como
paciente hospitalizado o de dia (Recomendacion NICE)?.

6.7 Intervenciones sociales:

* Todas las personas con TMG contaran dentro de su PIT con un plan de
intervencion social personalizado a nivel individual, familiar, grupal y co-
munitario, que se interrelacionan y con los que se trabaja simultdneamente
(AG).

Se recomienda que el paciente tenga elaborado un informe social, necesa-
rio para la realizacion de actividades coordinadas con otros profesionales.
Se tendran especial atencidn a los factores de riesgo para dar una respues-
ta temprana a las necesidades de la persona (AG).

Se recomienda una atencion directa a las personas, sus familias y a las
redes de relacion, desde una perspectiva de asistencia integral, con el
objetivo de evitar los desajustes socio-familiares que se producen como
consecuencia de la pérdida de salud (AG).

Se recomienda una intervencion social coordinada o trabajo en red profe-
sional mediante la activacion de recursos y/o estrategias sociales que con-
tribuyan a mejorar la perspectiva asistencial y los resultados en salud de
las personas, favoreciendo su autonomia y bienestar en coordinacion con
todos los recursos (AG).

Se recomienda identificar el papel y las responsabilidades de los profe-
sionales implicados (Recomendacion NICE)* . 0
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 Se debe desarrollar un plan de gestion de situaciones de crisis conjunta-
mente con la persona y su cuidador, si es posible, para poder identificar y
manejar desencadenantes y alertas tempranas personales, sociales, labo-
rales o ambientales asi como signos y sintomas de recaida (Recomenda-
cion NICE)® 1924

+ Al preparar la transferencia del paciente para regresar a la atencién prima-
ria, acuerde un plan de atencion con la persona que incluya objetivos de
recuperacion social y emocional, claros e individualizados (Recomendacion
NICE)®.

6.7.1 Las intervenciones individuales y/o familiares tendran las siguientes
recomendaciones generales:

- () Se debe informar y orientar a la persona y/o familia, si asi lo
desea, sobre su propia realidad, sus capacidades y las oportunidades
que tiene en su entorno asi como sobre los servicios, programas de
salud, los recursos comunitarios (ocupacionales, de formacion y em-
pleo) para que alcancen sus objetivos en salud ayudando a mantener
la capacidad de toma de decisiones.

« () Se recomienda proporcionar a las personas informacion y conse-
jos dentro de los programas de apoyo y autogestion para que dis-
minuya la probabilidad de que se produzcan nuevos acontecimientos
estresantes (Recomendacion NICE)®.

Se fomentara una red de apoyo en salud, imprescindible parar com-
pletar las actuaciones que requerird la persona en su proceso de re-
cuperacion (administracion de tratamiento farmacoldgico, acompa-
famiento a consultas, realizacion de las actividades de la vida diaria,
etc..) (AG).

Se recomienda impulsar, fortalecer y rescatar los aspectos mas
sanos de las personas, su medio familiar y entorno social, para que
la relacion paciente-familia-medio sea tan autonoma y satisfactoria
como sea posible y nos facilite la recuperacion (AG).

Se potenciaran los recursos internos (capacidades) y externos de
las personas que tengan dificultad y/o experimenten estrés y ansie-
dad relacionados con la interaccion social mediante estrategias de
afrontamiento personal (AG)", para favorecer las interacciones y la
prevencion de problemas.

« Si existe el riesgo de autolesion o suicidio se debe evaluar si la per-
sona tiene el apoyo social adecuado y si conoce las posibles ayudas
(Recomendacion NICE). a
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¢ Los pacientes y sus cuidadores deberan recibir una provision ade-
cuada de las prestaciones y servicios sociales y recibiran una expli-
cacion de como acceder a ellos (Recomendacion NICE)®.

¢ Se recomienda asesorar a los cuidadores sobre su derecho a una
asistencia por los servicios de atencidn social y explicarles como pue-
den acceder a éstos (Recomendacion NICE)®.

* Se ayudard a los cuidadores a desarrollar mecanismos de adapta-
cion a las nuevas necesidades que evite la institucionalizacion y la
estigmatizacion de la persona y posibilite la rehabilitacidn social. Se
facilitara apoyo e informacion sobre aspectos legales, juridicos, dis-
capacidad y dependencia (AG).

+ Se fomentara el voluntariado social en ambas direcciones, como
apoyo a la persona y como participacion de la misma en acciones de
voluntariado (AG).

6.7.2 Las intervenciones grupales tendran las siguientes recomendaciones
generales:

* Se realizaran actividades de apoyo, formacion y creacion de nuevos
grupos.

* Se recomienda realizar acciones sociales en grupo con propdsitos
diversos (educativos, preventivos, de promocion, ...) para favorecer
el crecimiento de los individuos en el grupo y a través del grupo hacia
tareas especificas y como medio para actuar sobre dmbitos sociales
mas amplios (AG).

* Se recomienda ofrecer intervenciones como un programa estructu-
rado de actividad fisica grupal (Recomendacion NICE)*.

. @ Se ofrecera informacion sobre grupos locales de apoyo a familias
o0 cuidadores y voluntariado en organizaciones y ayudar a las familias

o cuidadores a acceder a estos (Recomendacion NICE)Y.

6.7.3 Se recomienda realizar intervenciones sobre las redes de apoyo so-
cial, en las relaciones interpersonales y ocupacional (Recomendacion
N/CE)6 19,29, 47

* Se recomienda la participacion en un programa residencial donde
cada residente deberd contar con un programa individual de aten-
cion residencial, incluido en el PIT y coordinado con el facultativo
responsable y el referente personal, que determine claramente las

componentes
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necesidades a cubrir desde el programa, impulsando la autonomia
personal y el ajuste a la vida en la comunidad y evitando un enfoque
institucional o de mera custodia (AG)® .

* Mediante la atencidn en régimen de cobertura de 24 horas, basa-
do en estructuras (“Casas Hogar”) de no mas de 20 residentes con
presencia fisica de personal de apoyo (Monitores residenciales),
para personas que no pueden organizar por si mismos los aspec-
tos basicos de su residencia, manutencion, convivencia y manejo
cotidiano.

* Mediante la atencion en régimen de supervision horaria parcial,
basado en estructuras mas pequefas (en torno a 4 residentes),
con cobertura externa de personal de apoyo (Monitores residen-
ciales), para personas que tienen mayor capacidad para organizar
por si mismas, con apoyo intermitente, al menos algunos de los
aspectos basicos de su residencia, manutencion, convivencia y
manejo cotidiano.

* Mediante la atencion en régimen de apoyo domiciliario, basado
en la permanencia del usuario en su propia vivienda, con cobertu-
ra externa de personal de apoyo (Monitores residenciales) durante
algunas horas al dia, para personas con perfiles similares a los de
las viviendas tuteladas pero con posibilidad de residencia propia
y/o familiar.

« Se facilitardn recursos para una adaptacion de la vivienda, asi como
acercamiento al medio donde se ubican los domicilios (en especial
las Zonas con Necesidad de Trasformacion Social) para trabajar con
los agentes sociales que puedan facilitar la integracion.

+ Se recomienda la participacion en un programa de soporte diurno
donde cada usuario debera contar con un programa individual de
atencion, incluido en el PIT y coordinado con el Facultativo responsa-
bley el referente personal, con objetivos rehabilitadores, es decir im-
pulsando la autonomia personal y el ajuste a la vida en la comunidad:

* Mediante la atencion en régimen de dia, basado en la asisten-
cia a un programa estructurado de actividad, habitualmente de-
sarrollado en un Centro de Dia, que facilita estimulos cognitivos,
relaciones sociales y ayuda a organizar la vida cotidiana, para
pacientes que tienen dificultades temporales o permanentes para
desarrollar actividades laborales mas especificas.

* Mediante la atencion en actividades puntuales mads especificas de
rehabilitacion y / o formacion durante un tiempo limitado. 0

PAIl Trastorno mental grave
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+ Se recomienda la participacion en un programa de orientacion y
apoyo al empleo:

» Se facilitaran actividades educativas u ocupacionales alternativas
segun las necesidades individuales y capacidades para participar
en tales actividades con un objetivo final de acceder a una educa-
cién general, capacitacion o empleo (Recomendacion NICE)®.

* Se debe ofrecer programas de empleo con apoyo a personas con
TMG en atencion primaria 0 secundaria que deseen encontrar o
volver a trabajar. Considerar otras actividades ocupacionales o
educativas, incluida la formacidn profesional, para personas que
no pueden trabajar o no logran encontrar empleo (Recomenda-
cion NICE)® ¥,

* Se recomienda identificar objetivos a largo plazo, incluidos los re-
lacionados con el empleo y la ocupacion, que a la persona le gus-
taria lograr, lo que deberia apuntalar el largo plazo general como
estrategia de tratamiento; estos objetivos deberian ser realistas y
estar vinculados a corto plazo a objetivos de tratamiento (Reco-
mendacién NICE)”.

* Se realizard una orientacion vocacional sobre las posibilidades de
empleo que implica la exploracion y valoracion de conocimientos,
habilidades, historia previa, expectativas y deseos en el area labo-
ral, que permita ajustar las caracteristicas de la persona al contex-
to real, incluyendo actividades complementarias de rehabilitacion
vocacional, formacion profesional, desarrollo de habilidades basi-
cas, Y apoyo en la busqueda, consecucion y mantenimiento de un
puesto de trabajo (AG).

» Se realizaran actividades de formacion profesional para mejorar la
capacidad de la persona para el empleo. Puede tener lugar me-
diante su integracidn, con apoyo en cursos de caracter general o
a través de cursos especificos para personas con trastorno mental
grave, gestionados directamente desde el servicio de orientacion
y apoyo al empleo. Debe basarse en expectativas reales de em-
pleo e integrarse en un itinerario personal realista, incluyendo la
consideracion del riesgo de frustracion de expectativas de empleo
sobrevaloradas (AG).

* Para la capacitacion en la busqueda de empleo se elaboraran
unos inventarios de intereses, intereses vocacionales, rendimiento
laboral, habitos laborales asi como una asesoria y autogestion.

O
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* Se llevard a cabo un apoyo al empleo para el mantenimiento del
puesto de trabajo. La modalidad de intervencién debe tener en
cuenta una valoracion realista del balance entre el apoyo que se
espera poder aportar y las dificultades afadidas que, en bastantes
ocasiones, pueden suponer (especialmente en relacion con el es-
tigma social) intervenciones directas en el medio laboral.

+ Se recomienda la participacion en programa de provision de tutela:
Defensa judicial / Curatela / Tutela juridica:

* En el caso de que la persona no pueda de manera duradera gestio-
nar por si misma aspectos bdsicos de su vida, y no haya en su en-
torno familiar ninguna persona que pueda asumir estas funciones,
las Instituciones Tutelares deben garantizar:

- La defensa judicial durante el proceso de incapacitacion.

- La curatela y / o tutela tras la resolucion judicial de incapacita-
cion.

- Y la defensa judicial en los procesos de modificacion de la ca-
pacidad.

* En todo caso tales funciones deberan ejercerse con criterios res-
trictivos teniendo en cuenta que si el objetivo final del proceso de
atencion es la recuperacion de la persona, la incapacitacion y la
tutela son como mucho un mal menor que hay que ejercer debida-
mente, pero en el minimo de casos posibles y durante el minimo
de tiempo imprescindible para ayudar a la persona, sin generarle
problemas adicionales de dependencia y privacion de derechos.

6.7.4 Se recomiendan los programas de apoyo mutuo:

* El apoyo mutuo y los programas de autogestion deben incluir infor-
macion y consejos para construir una red de apoyo social (Recomen-
dacion NICE)®. Se canalizard a la persona/familia poniéndolos en re-
lacion con otros que sufran el mismo problema y/o grupos de ayuda
mutua existentes.

* Se debe proporcionar y/o asesorar a los pacientes sobre las inter-
venciones sociales y psicoldgicas, incluyendo el acceso a grupos de
apoyo mutuo (Recomendacion NICE)?.

* Los Grupos de Apoyo Mutuo (GAM) tienen la finalidad de:

* Generar contactos, que proporcionan informacion, ayuda material
y apoyo emocional para la superacion y/o adaptacion a la situa-
cion actual.
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* Poner en relacion a las personas afectadas con el mismo proble-
ma.

* Fomentar, difundir, promover, desarrollar y mantener el GAM al
igual que con los movimientos asociativos de usuarios y familiares
de salud mental y/o asociaciones relacionadas con salud de las
que se pudiera beneficiar la persona.

6.7.5 Programas de lucha contra el estigma social, ptblico y la discrimi-
nacion:

+ Se recomienda abordar los problemas relacionados con el estigma
y la discriminacion. Se debe tener en cuenta que muchas personas
habran experimentado un rechazo, abuso y trauma y el estigma a
menudo se encuentra asociado con autolesiones (Recomendacion
NICE)”.

* Se debe tener especial atencion en proteger los derechos de las per-
sonas con TMG (AG)Z 98, 99, 100, 101l

+ Se recomienda participar en programas dirigidos a disminuir el au-
toestigma. Ademas de mantener una actitud correcta, protectora y
favorecedora de la alianza terapéutica, y del apoyo y la colaboracion
con los movimientos asociativos de usuarios y usuarias, hay inter-
venciones mas especificas de apoyo a la prevencion y el manejo del
autoestigma, que incluyen basicamente (Recomendacion B)'**:

* Programas de psicoeducacion. Facilitan informacion correcta y se
discute sobre las ideas inadecuadas, se busca también la partici-
pacion (presencial o mediante material audiovisual) de personas
directamente afectadas en proceso de recuperacion.

» Técnicas cognitivo-conductuales.

* Intervenciones combinadas, con abordaje psicoterapéutico (espe-
cialmente de psicoterapia cognitiva) y rehabilitacion (psicoeduca-
cién general, entrenamiento en habilidades sociales y técnicas de
resolucion de problemas).

* La mayoria son grupales aunque puede hacerse también un abor-
daje psicoterapéutico individual. Se basan en el abordaje de los
problemas cognitivos especificos que estan en la base del au-
toestigma: imagen negativa y falta de confianza en si mismo,
aceptacion acritica de las opiniones sociales habituales y falta de
identificacion con modelos alternativos de personas con el mismo

diagndstico. 0
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6.7.6 Intervenciones relacionadas con los ingresos econdmicos:

« Se recomienda asegurar una via regular de ingresos econémicos
como condicién basica para cualquier planteamiento de vida au-
tonoma en la comunidad, aun cuando muchas de las necesidades
cotidianas sean cubiertas con apoyos institucionales diversos. La via
mas adecuada para ello es un trabajo remunerado, pero en muchas
ocasiones éste solo es alcanzable o solo se consigue tras un largo
proceso de rehabilitacion y apoyo.

+ Debe velarse por encontrar una cobertura razonable de las necesi-
dades econdmicas de la persona mediante:

* El apoyo al mantenimiento de un puesto de trabajo, si ya lo tiene
en el momento de presentar el trastorno, o a la consecucion de
uno, si ese no fuera el caso.

* Elapoyo a la persona en la tramitacion a una pension contributiva
0 no contributiva, valorando en todo caso el efecto contradictorio
de la misma sobre el empleo futuro.

+ Se contemplaran distintos procedimientos y niveles de apoyo, que
habra que ajustar en cada caso, desde la supervision periddica a la
incapacitacion judicial y tutela.

* Se realizardn intervenciones de entrenamiento para la autonomia y
capacitacion en la gestion del dinero.

6.8 Intervenciones en situaciones especificas:

6.8.1 Se recomiendan las siguientes caracteristicas en la atencion urgente
al paciente TMG:

+ Cuando corresponda la atencidn urgente, se realizard de acuerdo con
la resolucion del SAS sobre urgencias, traslados e ingresos de pa-
cientes psiquiatricos'”’.

+ Se debe garantizar que la persona esté acompafiada, segura y en un
lugar adecuado durante la atencion urgente (A).

* Se recomienda valorar la capacidad del medio para manejar razona-
blemente la situacion de urgencia separando a la persona de estimu-
los que puedan potenciar su agitacién y/o instrumentos que pueda
utilizar y que entrafien un riesgo para si mismo o su entorno (AG).

O

ﬂa PAIl Trastorno mental grave
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+ Se recomienda una valoracion y exploracion inicial orientada a de-
tectar (AG):

¢ La aparicidn o exacerbacion de sintomas caracteristicos de los dis-
tintos problemas incluidos en el TMG.

* De modo especifico, la presencia de alucinaciones, ideas deliran-
tes, ansiedad, agitacion, agresividad, impulsividad, oposicionis-
mo, riesgo suicida y/o conducta desorganizada.

¢ |ndicios que permitan aventurar una evolucion posible de dicha
sintomatologia, como son:

- La existencia de factores del entorno que pudieran haber deter-
minado el agravamiento.

- Antecedentes previos de episodios similares.

- Grado de conciencia de enfermedad y estrategias de la persona
frente a su situacion.

- Si ha seguido o esta siguiendo algun tipo de tratamiento, es-
pecialmente farmacoldgico, valorar adherencia, presencia de
interacciones y efectos secundarios.

* La situacion somatica de la persona debe ser tenida en cuenta en la
exploracion para:

- Confirmar el diagndstico clinico, permitiendo el diagndstico di-
ferencial con procesos organicos.

- Controlar riesgos somaticos en las intervenciones.

- Controlar patologia somatica asociada.

+ Se recomienda complementar la informacion aportada por la perso-
na con otras fuentes de informacion (AG).

+ Se recomienda mantener una actitud contenedora, y ambiente tera-
péutico que transmita serenidad y seguridad a la persona, utilizando
las siguientes técnicas de forma progresiva (AG):

* La contencion psiquica

- Llevar a cabo relacion terapéutica que facilite la desescalada
verbal a lo largo de todo el proceso, independientemente de si
Se usa, 0 no, otro tipo de contencion.

- Hacer participe a la persona en la identificacion de riesgos y
amenazas percibidas, y acompafiar en la elaboracion conjunta
de un plan de seguridad. 0
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* La contencién quimica: Se aplicara la correspondiente interven-
cion farmacoldgica mediante un algoritmo de tratamiento urgente
segun la patologia especifica, desarrollada en el apartado de inter-
venciones bioldgicas (Ver paginas 40, 44, 46, 50 y Anexo 2) A Los
pacientes adultos que presentan agitacion psicomotora o agresivi-
dad y que no respondan a las medidas de persuasion se les debe
tratar con farmacos via parenteral. Se recomienda cualquiera de las
siguientes alternativas de primera linea: haloperidol mas benzo-
diacepina parenteral, benzodiacepina parenteral sola o haloperidol
solo (Recomendacion fuerte)°.

* La contencion fisica/mecanica. Se recomienda evitar la contencion
mecanica siempre que sea posible y usar la desescalada verbal
como tratamiento de primera eleccién ante una agitacion. Se utili-
zara cuando la situacion sea lo suficientemente critica que entrafe
grave riesgo para la persona, allegados y profesionales, y las in-
tervenciones psicolégicas (contencion psiquica) y farmacoldgicas
(contencién quimica) disponibles no fuesen suficientes para un
adecuado manejo de la persona. Se llevara a cabo segun protocolo
especifico contemplando en todo caso que (AG)"":

- La medida sea indicada por el facultativo.

- En todo momento se explicara a la persona el sentido de la me-
dida y su provisionalidad.

- Dicha contencion serd llevada a cabo por el/los profesionales sa-
nitarios, si bien pueden recibir ayuda del personal de seguridad
0 de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.

- En todo momento se utilizaran instrumentos de contencion ho-
mologados y en condiciones de seguridad.

- Se recomienda acompafamiento a la persona con presencia du-
rante la contencion fisica, como modo eficaz de garantizar la se-
guridad, la monitorizacion continua de la personay los cuidados
requeridos en todo momento, asi como la revision periddica de
la medida de contencidn, retirandose tras la desaparicion de los
motivos que la indicaron.

- Se recomienda identificar los factores que puedan incidir en la
seguridad del paciente en las inmovilizaciones mecanicas y far-

macoldgicas (A).

- En cualquier caso, para la reduccion de las intervenciones coer-
citivas se recomienda la inclusion de medidas basadas en estra-
tegias multimodales: liderazgo, registro, formacion del personal,
uso de herramientas de prevencion, involucracion de los usua-
rios y debriefing.
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jetos o enseres que puedan ser utilizados como instrumentos de
agresion.

« Existencia en la consulta de una cama/camilla que pudiera ser
utilizada en casos de contencion mecanica.

¢ Disponibilidad de auxilio inmediato por personal de seguridad en
€aso necesario.

* Asignacion de enfermeria del drea de urgencias.

¢ Asignacion de espacio de observacion si la persona precisa con-
tencion mecanica a cama (que podra ser el espacio de observa-
cion médica).

+ Se recomienda organizar la custodia de los pacientes que presenten
incapacidad de hecho en el drea de urgencias con el objetivo de dis-
minuir el tiempo de espera, priorizando la atencién y teniendo en
cuenta las necesidades de custodia durante el traslado (AG).

+ Serecomienda, tras la atencion de la urgencia con alta médica, emitir
un informe clinico que contenga la valoracion, el tratamiento admi-
nistrado vy las intervenciones realizadas y asegurar la continuidad
asistencial mediante derivacion a atencion primaria o salud mental

(AG) (D).

+ Se recomienda que la persona permanezca el menor tiempo posi-
ble en espera de su ingreso en la UHSM (4G).

+ Las indicaciones de hospitalizacion son (4G):
* [ntento de suicidio de cualquier tipo.
* |deacion suicida estructurada que constituya un plan.
 Conductas que generen riesgo para otros.

« Compromiso del estado general de la persona (inanicion, deshi-
dratacion, desnutricion).

* Conductas de riesgo o de dafio autoinfligido en presencia de idea-

cion suicida. 0
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» Consumo concomitante de sustancias que estén poniendo en ries-
go la vida del paciente

¢ Reactivacion de sintomas psicoticos si ademas cumple con alguno
de los anteriores

* Presencia de condiciones (estresores psicosociales) que dificulten
el manejo ambulatorio (paciente sin red de apoyo, victima de vio-
lencia, abuso, negligencia, etc...).

Se informarad al profesional referente sobre el traslado, las condicio-
nes del mismo y las necesidades de custodia o seguridad para evitar
las posibilidades de auto o heteroagresion dando instrucciones sobre
medicacion o sistemas de contencion para facilitarlo y minimizar los
riesgos durante el traslado. Se cuidara que el traslado respete el de-
recho a la intimidad.

Los pacientes con ingresos urgentes programados desde los disposi-
tivos de Salud Mental se haran directamente en la UHSM sin el paso
previo por los Servicios de Urgencias Hospitalarias (SUH).

Se recomienda respetar la voluntariedad por parte del paciente con
respecto al ingreso. En caso de requerir un ingreso involuntario, el/
la psiquiatra iniciara el procedimiento de comunicacion del mismo al
juzgado de guardia para el que dispone de 24 horas'* ',

Cuando el paciente o la paciente y sus familiares lleguen a la UHSM
se procedera a su acogida de acuerdo a las recomendaciones y carac-
teristicas de calidad recogidas en el documento Ambiente Terapéuti-
co en Salud Mental del SAS'®.

. @ Se informara de forma reglada, clara y precisa a el/la paciente

y/o a la persona oportuna, sobre el traslado a la unidad asistencial
especifica y la evolucion clinica.

Se realizard revision de la medicacion en las transiciones asistenciales
y conciliacion de toda discrepancia si la hubiera @

6.8.2 Atencion en situacion de crisis (primeros episodios de inicio agudo
con riesgo de evolucion hacia TMG y descompensaciones agudas):

Se debe facilitar a la persona y su familia acceso directo a los/as
profesionales de referencia, presencial o telefonico, garantizando la
priorizacion de la atencion domiciliaria siempre que sea posible, por-
que (AG)"

O
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* Preserva, mejor que el medio hospitalario, la autonomia y el fun-
cionamiento social del paciente.

* Mejora las habilidades para hacer frente a futuras crisis.
* Facilita la intervencion en los desencadenantes sociales.

+ Se recomienda una intervencion combinada o no, con otras alternati-
vas expuestas en otros apartados: tratamiento intensivo, atencién en
primeros episodios, atencion urgente, etc., procediéndose de forma
flexible y complementaria, segun las necesidades y preferencias de
la persona afectada (46)"".

+ Se recomienda una intervencion basada en los equipos de resolucion
de crisis y tratamiento en el hogar, adaptada al modelo de atencion
en nuestra comunidad autonoma, con las siguientes caracteristicas'”’:

o Registrar y evaluar a pacientes en riesgo de recaidas: escasa adhe-
rencia a plan de tratamiento, pacientes con reingresos frecuentes,
pacientes en riesgo de exclusion, consumo perjudicial de sustan-
cias toxicas, etc.

¢ |niciar visitas domiciliarias frecuentes para detectar situaciones de
riesgo de crisis.

* Se recomienda incluir en el PIT un plan de atencidn en crisis, ofre-
ciendo la atencion domiciliaria y siempre teniendo en cuenta las
preferencias manifestadas por la persona (Recomendacion NICE)®.

+ Se recomiendan las siguientes intervenciones:

- Programar visitas domiciliarias continuadas para proporcionar
apoyo y seguimiento de la crisis

Garantizar la adherencia a la medicacion

Realizar intervenciones breves psicoldgicas y sociales para ali-
viar los sintomas y la angustia

- Reforzar las habilidades de afrontamiento y de resolucion de
problemas

- Intervencion familiar en la crisis con las siguientes caracteristi-
cas de calidad (AG)":

- Informacion, apoyo profesional e institucional para el manejo
de crisis.

O
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- Programas de seguimiento para prevenir recaidas.

- Conocer medidas y acciones que se deben tomar en situa-
ciones de crisis.

- Grupos de apoyo mutuo.

- Atencion integral (complementariedad con otras interven-
ciones).

« Se recomiendan las siguientes actuaciones en caso de situacion de
crisis con riesgo de violencia dirigida a otros o autodirigida:

* Se ofrecerd el nivel de apoyo que se requiera para cada circuns-
tancia segun las decisiones que se vayan a tomar, pero no sustitu-

yendo las decisiones de la persona por la voluntad de terceros'®”.

» Se recomienda pasar de la “gestion del riesgo” del paciente a
109

“compartir el riesgo” con el paciente™”.

 Se recomienda el uso de medidas preventivas como la Valoracion
Monitorizada y el Plan de Seguridad con la persona en situacion
de crisis que ofrece el Modelo Tidal*°.

6.8.3 Periodo pre-psicético/ primeros episodios de psicosis:

* La intervencién temprana en los primeros episodios de psicosis debe
ser accesible para todas las personas con un primer episodio o pri-
mera presentacion de psicosis, independientemente de la edad de
la persona o la duracion de la psicosis no tratada (Recomendacion
NICE).

Las personas con primeros episodios de psicosis que acuden a una
intervencion temprana deben ser evaluadas sin demora. Se debe
tener como objetivo proporcionar unas intervenciones completas
(farmacoldgicas, psicoldgicas, sociales, laborales y educativas) (Re-
comendacion NICE)®.

* Se debe garantizar una intervencién lo mdas temprana posible para
favorecer una mejor evolucion, la reduccion del sufrimiento y las
complicaciones de la enfermedad y una mas completa recuperacion
de la persona y de su entorno (AG)" .

« Se deberan tener en cuenta los siguientes criterios especificos de
inclusion (AG)" "

* Un rango de edad entre 16-35 afios. Se valoraran individualmente
los casos fuera de este rango. Hay que tener en cuenta que la in-
cidencia de psicosis es mayor en edades jovenes, en el periodo de
transicion a la vida adulta . a
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6° * Personas con presencia de sintomas presicdticos/psicoticos que
DESARROLLO Y sean detectados por primera vez y sin el requisito de un diagnostico

APLICACION contemplado en los limites de entrada.

DE LAS 3 .

INTERVENCIONES *» Menos de 6 afios de evolucion. En aquellos casos en que no se puede
PREVISTAS identificar la edad de inicio, se tomara como referencia la fecha de
ENEL PIT inicio en la red de Salud Mental, motivado por la presencia de sin-

tomas psicdticos. En cualquier caso se recomienda indagar cuando
comenzaron los sintomas psicoticos breves e intermitentes.

+ Se recomienda realizar la evaluacion clinica y funcional en un plazo
de tres meses tras un primer episodio. Se recomienda reservar desde
el primer contacto una cita de planificacion a los tres meses, de modo
que se garantice la puesta en comun del PIT entre los profesionales
que han participado en la evaluacion. Se contemplard la participacion
de la persona en esta sesion de planificacion (Anexo 2).

* Se recomienda un seguimiento durante los tres primeros afios. Si existe
una remision completa a nivel clinico y funcional, se hara dicho segui-
miento durante al menos un afo y se procedera al alta sin necesidad
de completar los tres afios (46)" ",

* Se considerara ampliar la disponibilidad de intervencion temprana en
psicosis con un seguimiento mas alla de los 3 afnos si la persona no
ha tenido una recuperacion estable de Psicosis 0 esquizofrenia (Reco-
mendacién NICE)®.

* Se recomienda alcanzar los siguientes objetivos en la deteccion e in-
tervencion temprana de la psicosis (AG)" "

* Objetivo General: Facilitar una rapida identificacion de las personas
que presentan un primer episodio de psicosis, asi como la mas tem-
prana atencion, utilizando intervenciones intensivas y ajustadas a
sus necesidades.

* Objetivos Especificos:

- Reducir o prevenir una progresion o empeoramiento de los sin-
tomas o sindromes.

- Reducir la duracion de la psicosis no tratada, Duration of untrea-
ted psychosis (DUP).

- Reducir la duracion de la fase activa tras la instauracion del tra-
tamiento Duration of Active psychotic symptoms after commen-
cing Treatment (DAT).

- Reducir o prevenir las recaidas. 0
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- Reducir o prevenir la morbilidad asociada: depresion, ansiedad,
suicidio, consumo de toxicos.

- Reducir o prevenir un deterioro significativo en el funcionamien-
to.

- Reducir o prevenir las experiencias traumaticas y/o estresantes,
tanto individuales como familiares, como la hospitalizacion invo-
luntaria.

- Reducir el estigma y proporcionar educacion temprana.

- Favorecer el trabajo en red entre los dispositivos de Salud Mental,
Atencion Primaria de Salud, usuarios, familiares, grupos de apoyo
mutuo y otros sectores como educacion, empleo, politicas socia-
les, atencion a las adicciones, etc., garantizando la participacion
activa de todos los agentes implicados.

« Se recomienda seguir el siguiente modelo de atencién (4G)" "
* La atencion se basara en el Modelo Comunitario y el Trabajo en Red.

* Sequird una orientacion asertiva y se trabajara con el modelo de ges-
tion de casos.

» Estara orientada a la recuperacion personal y promocion de la salud
en el contexto comunitario.

* Garantizara la continuidad de la atencion (derivacion, intervenciony
coordinacion entre todos los niveles y sectores implicados).

* Las intervenciones seran multi e interdisciplinares.

* El Programa sera prioritario en la cartera de servicios de la UGC y en
concreto de las USMC que contenga, facilitando siempre una accesi-
bilidad y disponibilidad con la menor demora posible.

* Cuidara el establecimiento del vinculo con la persona afectada y sus
allegados y se facilitara desde el principio la Planificacion Anticipada
de Decisiones en Salud Mental.

* Se orientara de forma prioritaria hacia recursos normalizados del en-
torno.

* La hospitalizacion completa serd de corta estancia y si existe riesgo
vital, riesgo a terceros, rechazo del tratamiento o carencia de red de
apoyo.

* Se implementardn intervenciones sobre estilos de vida saludables
desde el inicio.

* Se tendra en cuenta aspectos culturales de las personas usuarias.

* Se tendra en cuenta la perspectiva de género. 0
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« Se recomiendan las siguientes intervenciones (4G)" "

* Intervenciones psicoldgicas. Se recomiendan tratamientos espe-
cificos ajustados a cada fase del trastorno y a las necesidades de
pacientes y familiares.

- Fase prepsicotica: nos referimos aqui a aquellas personas con
alguno de los sintomas prepsicoticos referidos en la definicion

- Psicoterapia cognitiva destinada a desarrollar una alianza
con paciente y familia, a trabajar con las creencias, ofrecien-
do explicaciones alternativas de los sintomas, a eliminar las
conductas de seguridad que contribuyen al mantenimiento
de sintomas y a prevenir el aislamiento social.

- Psicoeducacion y habilidades de afrontamiento de los sinto-
mas psicoticos atenuados o transitorios

- Psicoeducacion y apoyo a la familia, flexible y adecuado a sus
necesidades.

- Informacion a cada paciente y su familia acerca de los riesgos
y los factores protectores que pueden incidir en su futuro.

- Fase aguda (3 primeros meses)

- Intervencion de apoyo en la crisis con paciente y familia, des-
tinada a promover el vinculo, evaluacion del impacto de la
psicosis, ayuda en el manejo de la crisis e informar del fun-
cionamiento de los servicios.

- Terapia cognitivo-conductual para la psicosis aguda destina-
da a lograr vinculacion, resolucién de problemas, identifica-
cion de factores precipitantes y protectores, generacion de
hipdtesis alternativas y reduccion del malestar secundario.

- Intervencion familiar dirigida a apoyo emocional y educacion
sobre el papel de la familia en el tratamiento.

- Fase de recuperacion:
- Recuperacion inicial (3-9 meses)
*Manejo de casos basado en las necesidades.
* Psicoeducacion individual y grupal.

* Intervenciones de grupo basadas en las necesidades.

O
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62 * Psicoterapia orientada a la recuperacion (Modelo cognitivo
DESARROLLO Y relacional de Gumley o la psicoterapia de orientacion cog-
APLICACION nitiva para la psicosis temprana de Jackson).
DE LAS . . . ..
INTERVENCIONES Intervenciones para la prevencion del suicidio.
PREVISTAS * Intervenciones para reduccion del consumo de toxicos.
ENELPIT

* Psicoeducacion familiar.
- Recuperacion posterior (9-24 meses 0 mas)
* Psicoeducacion para prevencion de recaidas.

* Terapia cognitivo-conductual para los sintomas psicoticos
positivos persistentes.

* Programas de grupo: habilidades de afrontamiento vy
manejo del estrés, habilidades interpersonales, entre-
namiento en habilidades basicas e instrumentales de la
vida diaria, planificacion educativa y laboral, promocion y
mantenimiento de la salud fisica, problemas en el estilo de
vida, etc.

* Mantenimiento de psicoeducacion familiar.

* Intervencion farmacoldgica. Se tendrdn en cuenta las recomenda-
ciones recogidas en el apartado 6.3.1.1 sobre terapia de iniciacion
referida al tratamiento farmacoldgico de las psicosis.

* Intervenciones sociales. Se tendran en cuenta las recomendacio-
nes generales contempladas en el apartado 6.4 si bien cabe resal-
tar las siguientes, especificas para las fases iniciales de las psicosis:

- Tener como uno de los objetivos prioritarios la vinculacion rapi-
da del paciente a los roles que estaba desemperiando antes del
inicio de la psicosis

- Favorecer el apoyo compensatorio en la educacion y/o el em-
pleo cuando sea necesario.

- Proveer orientacion educativa y vocacional para evitar el des-
ajuste social.

- En consecuencia con lo anterior se considera esencial la estre-
cha colaboracion entre centro educativo, dispositivos de salud

mental y familia.
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6° - Ayudar a paciente y familia a desarrollar, en caso necesario,
DESARROLLO Y mecanismos de readaptacion a nuevas necesidades sociales.
APLICACION o o
DE LAS - Propiciar la identificacion, el contacto y la implicacion de secto-
INTERVENCIONES res sociales que resulten relevantes en estas fases.
PREVISTAS « Intervencion sobre la salud general:
ENEL PIT

- Se recomienda desarrollar desde el inicio una asistencia inte-
grada de la salud mental y fisica.

- Proporcionar un programa integral de tratamiento y psicoedu-
cacion que mejore la salud fisica de las personas atendidas, con
especial atencion a la promocion de la salud y prevencion de
enfermedades.

- Ofrecer un programa de educacion sexual orientado a jovenes.

* Se realizard un registro de los datos mas relevantes de evaluacion e
intervenciones en las personas que presentan un primer episodio en

su Historia de Salud (A).
6.8.4 Pacientes con alto riesgo de suicidio:

¢ Se recomienda la implantacion de un programa de prevencion de
suicidio para evitar el riesgo de conducta suicida en la poblacion
con TMG (AG)> ™.

* Se recomienda valorar siempre el riesgo de suicidio en pacientes
con TMG dada la alta tasa de conductas suicidas, intentos de suicidio
y suicidios consumados. En la evaluacion del riesgo de suicidio se
recomienda explorar (AG)"™:

 Estado mental actual: Valorar antecedentes o sintomas en las ul-
timas 2 semanas.

o Existencias de ideacion suicida.

* Existencia de planificacion suicida: Explorar planificacion, método
y consecuencias.

 En general, no se recomienda el uso de escalas que valoran el
riesgo de suicidio (Recomendacidn fuerte en contra)’.

* Se debe valorar la gravedad o peligrosidad de las ideas suicidas y
planificar las intervenciones pertinentes en el caso de ideas acti-
vas de muerte o planificacion suicida (4G)"".
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+ Se recomienda explorar los siguientes factores que aumentan el
riesgo de suicidio (Recomendacicn fuerte a favor)®:

* Historia de intentos previos (de alta letalidad o con métodos vio-
lentos).

* Historia clinica con abuso o dependencia de sustancias, enferme-
dad fisica comorbida, historia familiar de suicidio, comorbilidad
con trastornos de ansiedad, trastorno de personalidad del cluster
B y antecedentes de hospitalizacion psiquiatrica.

* Sintomas afadidos al TMG como la anhedonia, ansiedad severa,
ataques de panico, desesperanza, insomnio y pobre concentra-
cion.

* Factores sociales-vitales como ser soltero, viudo, divorciado, se-

parado, la pérdida de algun ser querido, una pobre red de apoyo
y Vivir solo.

+ Se recomienda realizar un plan de manejo integral (psicofarmaco-
l6gico, psicoterapéutico y sociofamiliar) multidisciplinario y un se-
guimiento intensivo a aquellos pacientes con alto riesgo de suicidio
(AG)* donde conste como minimo los desencadenantes, sintomas
prodrémicos, el acceso mas rapido de la atencion, asi como la PAD-
SM que previamente se haya consensuado con el paciente.

« Una vez detectado el riesgo suicida y/o autolisis, el PIT debera con-
templar como intervenciones necesarias (4G)'":

* Seguimiento correspondiente a la crisis. Incluyendo informacion
pertinente a pacientes y familiares sobre las pautas de cuidados
a sequir.

¢ Tratamiento acorde a su trastorno (farmacoldgico y psicoldgico)

+ Se debe ofrecer cualquiera de las siguientes terapias: terapia cogni-
tiva conductual (TCC), terapia interpersonal psicodinamica o terapia
asertiva combinada con terapia psicoldgica (Recomendacion I1)°".

¢ Se recomienda la TCC una vez por semana (al menos al inicio del
tratamiento) de preferencia en sesiones individuales (Recomenda-
cion B)*®.

+ No se recomienda el uso general de antidepresivos (a excepcion de
indicacion especifica) para reducir el riesgo de repeticion de autole-
siones (Recomendacion I*,
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+ Se recomienda hospitalizar a la persona en los siguientes casos (Re-
comendacién D)*:

* Riesgo suicida grave o extremo.
* [deacion suicida con:
- Presencia de trastorno mental grave.
- Conducta autolitica grave reciente.
- Plan de suicidio elaborado.
- Intencionalidad suicida al final de la entrevista clinica.
- Situacion social o familiar de riesgo.
- Falta de apoyo o soporte personal.
- Duda sobre la gravedad del episodio.
+ Comunicacion o conducta suicida.

« Se debe explicar al familiar o cuidador el riesgo existente (AG)”.
Para todo tratamiento, se debe procurar obtener el consentimiento
informado (previo a una comunicacion adecuada del tratamiento)
del o la paciente y de la familia cuando lo primero no sea posible.

¢ El alta hospitalaria supone un momento critico, por lo que se de-
berd observar un seguimiento estrecho, aumentando las consultas
ambulatorias y/o domiciliarias (AG).

+ Adicionalmente, se debe procurar brindar psicoeducacion para el
paciente y su familia o cuidadores (4G)*.

+ Se recomienda en todos aquellos pacientes con TMG vy alto riesgo
de suicidio realizar la Planificacion Anticipada de Decisiones en Sa-
lud Mental™.

¢ Se debe registrar siempre en la Historia Clinica las conductas auto-
lesivas, y la intencionalidad suicida de las mismas ya que el haber
hecho un intento de suicidio es uno de los factores de riesgo mas

importantes para hacer otro intento @.

¢ Las recomendaciones especificas con respecto al riesgo de suicidio
para el paciente con TMG cuyo diagndstico principal es la esquizo-
frenia se exponen a continuacion:

O
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* Revisar las medidas psicosociales establecidas en el PIT.

* Se debera tener especial atencion si la persona presenta un alto
cociente intelectual y alto nivel educativo premdérbido, inicio tem-
prano, presencia de impulsividad, tendencia al aislamiento social,
incremento de sintomas positivos como las alucinaciones auditi-
vas de cardcter imperativo y delirios de contenido negativo, pre-
sencia de sintomas obsesivos, presencia de depresion en forma de
desesperanza, depreciacion de si mismo y sentimientos de culpa,
efectos secundarios graves de la medicacion antipsicética, espe-
cialmente la acatisia, por el aumento de la actividad motora, es-
tigma social y autoestigma, exacerbaciones periddicas frecuentes
con deterioro progresivo.

o El litio puede ser introducido como tratamiento del riesgo de sui-
cidio.

* La clozapina debe considerarse si hay un aumento significativo y
continuo del riesgo de suicidio.

* Las recomendaciones especificas con respecto al riesgo de suicidio
para el paciente con TMG cuyo diagnéstico principal es el trastorno
bipolar se exponen a continuacion:

* Se deberd tener especial atencion si la persona es joven, en fase
depresiva, con patron melancdlico, cicladores rapidos, cuando su-
cede un viraje rapido de mania 0 hipomania a depresion, precipi-
tacion de sintomas mixtos y sintomas psicdticos.

* Las medidas familiares y ayudas a familia son esenciales en estas
circunstancias.

* El tratamiento de eleccion para prevenir el suicidio es el litio (Re-
comendacién B)*°.

* Los antidepresivos de nueva generacion, aunque no estan exentos
de riesgos (en particular la venlafaxina), son significativamente
mas seguros que los ATC o los IMAQ irreversibles (AG)’".

* La TEC debe considerarse tratamiento de primera linea en la de-
presion melancdlica grave, especialmente cuando el paciente se
niega a comer/beber y con alto riesgo de suicidio (AG)”.

* Las recomendaciones especificas con respecto al riesgo de suicidio
para el paciente con TMG cuyo diagnéstico principal es el trastorno
depresivo recurrente se exponen a continuacion:
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Las medidas familiares y ayudas a familia son esenciales en estas
circunstancias.

Se recomienda preferentemente el tratamiento con un antidepre-
sivo del grupo ISRS (Recomendacidn A)*.

En mayores de 60 afios con depresion y conducta suicida se re-
comienda el sequimiento mantenido en el tiempo junto con el
empleo de terapia combinada (ISRS + terapia interpersonal) (Re-
comendacién A)*.

Se recomienda el empleo de ansioliticos al inicio del tratamiento
con antidepresivos en pacientes con depresion e ideacion suicida
que ademas experimenten ansiedad o agitacion (Recomendacion
D)*®.

El uso del litio como adyuvante en conducta suicida reciente, asi
como otras combinaciones de medicamentos y el uso de otros an-
tidepresivos, quedan a criterio del especialista cuando el uso de
ISRS no sea suficiente. Se debe registrar la justificacion del uso de
cualquier otra opcién farmacoldgica en la historia clinica (Punto
de buena practica)™®.

o La TEC deberia considerarse una alternativa terapéutica en pacien-

tes con depresion grave, fundamentalmente si existe necesidad de
una rapida respuesta debido a alta intencionalidad suicida, dete-
rioro fisico grave o cuando han fallado otros tratamientos (Reco-
mendacion A)*® (Recomendacién B)*®.

¢ Las recomendaciones especificas con respecto al riesgo de suicidio
para el paciente con TMG cuyo diagnéstico principal es el Trastor-
no Limite de Personalidad* se exponen a continuacion:

Estos pacientes presentan un riesgo de suicido especialmente
elevado, por lo que este riesgo debe ser evaluado de forma con-
tinuada y de forma sistematica en las situaciones de crisis (4G)"™,
en cambios significativos en el estado mental (por ejemplo, es-
tado de animo depresivo sostenido y severo, empeoramiento de
un trastorno importante), episodio depresivo, disociacion severay
prolongada, estados psicoticos 0 en un estado altamente regresi-
VO Y N0 comunicativo.

A las personas que se autolesionan se les debe ofrecer terapias
psicoldgicas que han demostrado reducir el nimero de repeticio-
nes de autolesiones deliberadas, como la Terapia Dialéctica Con-
ductual (DBT), la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) o la Terapia
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Basada en la Mentalizacion (MBT) (Recomendacion ). En mayo-
res de 60 afos se sugiere optar por la terapia interpersonal (Re-
comendacion B)*®.

* No se recomienda usar la farmacoterapia especificamente con el
proposito de reducir el riesgo de repeticion de autolesiones deli-
beradas en personas con TLP que se autolesionan (Recomenda-
cion )*.

6.8.5 Situacion de reclusién con pronta excarcelacion:

+ Se establecera una coordinacion, como medida de seguridad del pa-
ciente, entre el medio penitenciario, la red de salud mental de SSPA,
los recursos sociales-familiares y judiciales, con antelacion a la excar-

celacion, de 6 meses a 1afio previos a la puesta en libertad @.

Se garantizard la continuidad de tratamiento y cuidados en la red
de atencion sociosanitaria comunitaria, y el apoyo de la red familiar
y social para facilitar de manera eficaz la reincorporacion de la per-

sona de forma progresiva, adecuada y segura @.

Se determinaran y realizaran actuaciones encaminadas a garantizar
el proceso de recuperacion personal.

Se recomienda la presentacion del caso en la Comision TMG, con
la participacion en la misma de los referentes socios sanitarios de la
persona en la institucion penitenciaria y los referentes de la red de
salud mental de la UGC de referencia, con finalidad de establecer el
PIT para este proceso de cambio (4G)"™.

6.8.6 Consumo de sustancias generadoras de dependencia:

* Los profesionales de atencion primaria y secundaria deberian pre-
guntar habitualmente a pacientes con psicosis conocida o sospecha
de consumo de alcohol y drogas (licitas no prescritas e ilicitas) y
también buscar corroboracion y evidencia de familias, cuidadores u
otras personas importantes (Recomendacion NICE)". Se debe tener
en cuenta la alta prevalencia de consumo de sustancias toxicas en
pacientes TMG.

+ Esesencial la deteccion rapida y efectiva del trastorno adictivo y los
abusos recurrentes en personas con TMG. Para ello se recomienda
una buena relacién de cooperacion y apoyo a agentes sociales clave
(AG).

O
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+ Se recomienda tener una comunicacion directa y usar un enfoque
flexible y motivador, teniendo en cuenta que el estigma v la discri-
minacion estan asociados tanto con la psicosis como con el abuso de
sustancias (Recomendacion NICE)". Se debe evitar el riesgo de es-
tigmatizacion porque la patologia dual favorece e incrementa la vul-
nerabilidad social e incrementa el riesgo de exclusion y marginalidad.

¢ Se recomienda no excluir a personas con psicosis y con consumo ac-
tivo de sustancias de las distintas intervenciones sanitarias y sociales
(Recomendacién NICE)".

* Se recomienda discutir con la persona y su cuidador, si corresponde,
sobre el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas. Explicar la po-
sible interferencia de estas sustancias sobre los efectos terapéuticos
de la medicacion prescrita y las intervenciones psicoldgicas (Reco-
mendacion NICE)™ ",

+ Se debe prestar especial atencion al impacto del alcohol, medica-
cién y drogas para la salud fisica (Recomendacion NICE)" ya que la
existencia de consumo de sustancias toxicas complica la evolucion
clinica, el prondstico y el tratamiento (AG)>*”: son mas frecuentes las
conductas de riesgo e infecciones por el VIH y el virus de la Hepatitis
C, asi como mayor probabilidad de padecer trastornos cardiacos,
asma, etc., aumentando el riesgo de mortalidad.

 En cuanto a las intervenciones a realizar se tendran en cuenta (4G):

¢ Eluso de farmacos de vida media prolongada para mejorar la falta
de adherencia (Recomendacion NICE)". Se utilizaran posologias
sencillas, evitando la polifarmacia, bajo supervision por el equipo
terapéutico y con deteccion precoz y manejo de los posibles efec-
tos secundarios que aparezcan.

¢ En las intervenciones psicoldgicas en deshabituacion, se reco-
mienda:

- Adoptar una “filosofia de disminucion de dafio”: la reduccion
de los consumos Y la retencion en el programa de tratamiento
deben priorizarse antes que la abstinencia absoluta como meta.

- Entrevista Motivacional: describe las distintas etapas antes de
lograr un periodo de abstinencia sostenido y procesos emplea-
dos por las personas para cambiar y los niveles de cambio.

O
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 En cuanto a las intervenciones sociales, se plantea en los pacien-

tes con baja adherencia y alta complejidad clinica, la figura de un
monitor para llevar a cabo un acompafiamiento que garantice la
asistencia a los diferentes dispositivos y el apoyo a los diversos
tramites.

+ Se aconseja el tratamiento integrado de la patologia dual porque

es el mas eficaz y se situa como el tratamiento de primera eleccion
(AG).

* Para la atencion de este tipo de pacientes se hara el seguimiento pro-

puesto en el Protocolo de Actuacion Conjunta entre USMC y Centros
de Tratamiento Ambulatorio de Drogodependencias, y del que des-
tacamos las siguientes caracteristicas (AG)":

* La valoracion de este tipo de complicaciones debe comenzar tan

pronto como sea posible, sin la incorporacion de innecesarios pe-
riodos de espera o abstinencia, y sin exigir la estabilizacion psi-
quidtrica.

Las adicciones y los TMG son procesos prolongados en el tiempo,
complejos, y deben ser abordados desde una perspectiva longitu-
dinal en la que se da el maximo valor a las relaciones continuadas
con el equipo, independientemente de la participacion en progra-
mas especificos.

Los casos que reciban tratamiento en ambas redes deberdn ser
objeto de un plan terapéutico conjunto elaborado (Plan Terapéu-
tico General) como se describe en el protocolo. Este debera estar
incluido en el PIT de la persona. En estos casos se designard un
terapeuta de referencia de alguna de las redes.

Se deberd coordinar las distintas intervenciones terapéuticas.

Se debe realizar una integracion de la informacion que permita la
confirmacion de un trastorno dual tipo B o C. La evaluacion debe
ser realizada en un plazo maximo de 2 meses.

Se recomienda realizar comisiones conjuntas, con profesionales de
ambas redes, de casos de pacientes con comorbilidad de TMG'y con-
sumo de toxicos, de manera que se facilite la integracion del Plan
General previsto en el protocolo de actuacion conjunta en el PIT del
paciente (AG).

O
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- () Ofrecer a los pacientes informacion escrita y verbal apropiada a
su nivel de comprension, sobre la naturaleza y el tratamiento de sus
psicosis y abuso de sustancias. Se debe ofrecer informacion y conse-
jos sobre los riesgos asociados con el abuso de sustancias y el impac-
to negativo que puede tener en la psicosis (Recomendacion NICE)".

. @ Ofrecer informacion a familias, cuidadores u otras personas im-
portantes sobre grupos de apoyo para cuidadores y organizaciones
voluntarias, incluidas las de psicosis y por abuso de sustancias, y
c6mo pueden acceder a estos (Recomendacion NICE)".

6.9 Interconsulta:

* Se llevard a cabo siempre que sea posible a través de los referentes de
Atencién Primaria y de forma excepcional, cuando la persona se halle en
régimen de Hospitalizacion completa o parcial, en el ambito del Hospital
General, 0 por razones de cercania que 10 aconsejen, se hard directamen-
te con la especialidad correspondiente, dando cuenta a sus referentes en
Atencion Primaria (AG).

¢ Las condiciones de exploracion o tratamiento requeridos en otros Servi-
cios Sanitarios se haran atendiendo a las caracteristicas de las personas con
TMG, con rapidez, cercania e informacion detallada (AG).

6.10 Se establecera un plan de cuidados individualizado en colaboracion con el
paciente, basado en la valoracion, identificacion de factores de riesgo y ob-

jetivos del paciente (AG)" (A

6.1 () Se informara a el/la paciente, y/o a la persona que proceda, del plan
terapéutico a realizar de forma detallada, clara y concisa La persona serd
informada, incluso en caso de incapacidad, de modo adecuado a sus posibi-
lidades de comprension. Cuando la persona, segun el criterio del profesional
que le asiste, carezca de capacidad para entender la informacion a causa de
su estado fisico o psiquico (incapacidad de hecho), la informacion se pondra
en conocimiento de las personas vinculadas a €l por razones familiares o
de hecho™. Se informara a la familia sobre su participacion en las interven-
ciones a realizar con la persona, asi como en la planificacion anticipada de
decisiones™.

6.12 @ Seregistrara, en la historia de salud la informacidn facilitada sobre el plan
terapéutico, sus caracteristicas, y las decisiones clinicas tomadas. También
se reflejara la negativa al tratamiento, en caso de rechazo por el/la paciente.
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7° ¢ Se recomienda un seguimiento estructurado de forma programada, que garan-
SEGUIMIENTO tice una atencién continuada y coordinada entre AP y SM, de la persona, de su
entorno familiar y social (AG).

+ Se garantizara la deteccion y respuesta precoz ante el deterioro del paciente,
situaciones de desestabilizacion, agitacion o riesgos de autolesion, identificando
aquellos factores desencadenantes, protectores o de riesgos de crisis (AG).

+ Se participard y desarrollara una relacion continua con los pacientes y sus cuida-
dores, apoyandolos para llevar a cabo los planes de tratamiento y lograr sus obje-
tivos de recuperacion, se seguiran las actuaciones en situacion de crisis descritos
por Salud Mental (Recomendacion NICE)".

7.1 Seguimiento en Atencion Primaria:

+ Se revisard el tratamiento y la atencion, incluidos los medicamentos, al menos
una vez al afio y mas a menudo si la persona, cuidador o profesional de la salud
tiene alguna preocupacion (Recomendacion NICE)® ",

+ Las personas afectadas deben recibir la misma atencion sanitaria y preventiva
que la poblacion general y deben recibir monitorizacion especifica de aquellos
aspectos que puedan complicarse en funcion de su patologia TMG especifica y
del tratamiento aplicado en funcién de éste (AG)" 1%

Se realizard un examen de salud general, centrandose en los problemas fisicos y
los controles especificos del sequimiento de las enfermedades cardiovasculares,
la diabetes, la obesidad y la enfermedad respiratoria (Recomendacion NICE)®.

Se realizard una monitorizacién rutinaria del peso y los indicadores cardiovas-
culares y metabdlicos de morbilidad. Si una persona tiene un aumento de peso
rapido o excesivo, niveles anormales de lipidos 0 aumento de glucemia, se reali-
zaran las intervenciones concretas. Se ofrecerd ayuda para dejar de fumar (Reco-
mendacién NICE)®,

Se recomienda realizar un seguimiento y registro de los siguientes pardmetros,
de forma regular y sistematica, a o largo del tratamiento pero especialmente
durante el aumento de dosis (Recomendacion NICE)®:

- Respuesta al tratamiento, incluyendo cambios en los sintomas y en el compor-
tamiento.

- Efectos secundarios del tratamiento.
- Adherencia al tratamiento.

- Aparicion de trastornos del movimiento.

£ PAI Trastorno mental grave
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- Control de peso (semanalmente las primeras 6 semanas, a las 12 semanas, al
afo y luego, anualmente).

- Control de perimetro abdominal (anualmente).
- Pulso y la tension arterial (a las 12 semanas, al afio y anualmente).

- Glucemia en ayunas, HbAlc y lipidos en sangre (a las 12 semanas, al afio y
anualmente).

- Salud fisica general.

* Para las personas con enfermedades cardiovasculares preexistentes se recomien-
da intervenciones de estilo de vida y un cuidado colaborativo mediante enfoque
multiprofesional (Recomendacién OMS)?'.

« Se recomienda un seguimiento donde se promuevan (AG)"":
- Tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de accion.
- Mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la identidad.
- Mantener la autodecision, la autogestion y el deseo de aprender.
- Brindar afecto y mantener la integracion social y familiar.
- Tener satisfaccion con la vida.
- Promover la convivencia, solidaridad, tolerancia y negociacion.
- Capacidad de autocuidado.

- Control de factores de riesgo como obesidad, vida sedentaria, tabaquismo,
alcoholismo, abuso de medicamentos, estrés, y algunas patologias como hi-
pertension y diabetes.

- Ocupacion de tiempo libre y disfrute del ocio.
- Comunicacion y participacion a nivel familiar y social.

- Accesibilidad a programas de bienestar, salud, educacion, culturales, recreati-
VOS, entre otros.

- Seguridad econdmica.

+ Se realizard una programacion y gestion de actividades posteriores, citas de se-
guimiento o con otros profesionales e inclusion en los diferentes programas y
proyectos de prevencion y promocion de la salud mediante una atencion lineal y
global a la trayectoria vital de la persona tanto del proceso TMG como del estado
de salud general, que no pueden ni deben considerarse separadamente (AG).
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7° + Considere la derivacion a salud mental de nuevo, para una persona con psico-
SEGUIMIENTO Sis que esta siendo atendida en atencion primaria si presenta (Recomendacion
NICE)>":

- Mala respuesta al tratamiento.

- Falta de adherencia a la medicacion.

- Efectos secundarios intolerables de la medicacion.

- Abuso de sustancias.

- Riesgo para si mismo o para otros.

- Por deseo expreso del usuario.

- Si el paciente presenta un declive funcional significativo.

- Si el paciente esta considerando dejar la medicacion tras un periodo estable.

- Si se trata de una mujer con trastorno bipolar que esté embarazada o con de-
seos de embarazo.

* Se contactara con el facultativo responsable o el referente personal de la USMC,
dentro del espacio de colaboracion, para el seguimiento de los casos compartidos
asi como contactos especificos, informando en situaciones de cambio (revision
del PIT, nuevos diagndsticos o tratamientos, entorno social/familiar, situacion de
cuidados...)

+ Una copia de los resultados del seguimiento deberia ser enviada al responsable
0 a la persona referente en Salud Mental y registrada en la historia clinica (Reco-
mendacién NICE)®.

7.2 Seguimiento en Salud Mental:

+ Se recomienda realizar una evaluacion continuada del PIT con la persona y fami-
lia y/o cuidadores que incluya (AG):

- La situacion clinica de la persona con especial atencion a la deteccion / asisten-
cia de situaciones de desestabilizacion.

- El cumplimiento de las intervenciones necesarias para el mantenimiento del
PIT.

- El tratamiento farmacoldgico, supervisando y asegurando el mantenimiento
del suministro, la administracion, y efectos secundarios cuando asi lo contem-
ple el PIT.

- La identificacion de factores desencadenantes, protectores o de riesgo de la
crisis y, en su caso, adecuacion del PIT. @
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* Se recomienda realizar el seguimiento en los diferentes Dispositivos de Salud

Mental, los recursos de FAISEM, el domicilio y la comunidad. El seguimiento
interdispositivos sirve para garantizar la continuidad del PIT.

Se recomienda contemplar la periodicidad del seguimiento en funcién de la si-
tuacidn clinica de la persona y los niveles de intensidad.

Se recomienda realizar un seguimiento rutinario del peso y de los indicadores de
morbilidad metabdlicos y cardiovasculares, que deben ser reflejados en el infor-
me anual del equipo (Recomendacion NICE)®.

Se recomienda realizar un seguimiento de otros trastornos comorbidos como la
depresion, la ansiedad y el abuso de sustancias, particularmente en las primeras
fases del tratamiento (Recomendacion NICE)®.

Si no hay una respuesta adecuada al tratamiento farmacoldgico o psicoldgico se
recomienda (Recomendacion NICE)®:

- Revisar el diagndstico.

- Comprobar la adherencia a la medicacion antipsicotica y que se haya prescrito
en la dosis y tiempo adecuados.

- Revisar el compromiso con los tratamientos psicoldgicos. Sugerir intervencio-
nes psicoldgicas familiares para personas en contacto cercano con sus familias.

- Considerar otras causas de falta de respuesta, como el uso indebido de una
sustancia comorbida (incluido el alcohol), el uso concurrente de otros medica-
mentos recetados o enfermedad fisica.

* Se recomienda al médico considerar los siguientes riesgos, en particular en el

momento de definir la continuidad o el cambio de antipsicético (Recomendacion
fuerte)®:

- Desarrollo de diabetes.

- Desarrollo de disquinesia tardia.

- Presencia de enfermedad cardiovascular o cerebrovascular.
- Desarrollo de sindrome metabdlico.

- Incremento de peso.

En los primeros episodios de psicosis se recomienda realizar con regularidad un
seguimiento de los sintomas, la ansiedad, el deterioro y el nivel de funcionamien-
to (incluyendo la educacion, la formacion y el empleo) (Recomendacion NICE)®.

O
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7° ¢ El equipo de Salud Mental debe mantener la responsabilidad de monitorizar la
SEGUIMIENTO eficacia y la tolerabilidad de los medicamentos antipsicoticos durante al menos
los primeros 12 meses o0 hasta que la enfermedad de la persona se haya estabi-
lizado, lo que sea mas prolongado. A partir de entonces, la competencia puede
ser transferida a Atencion Primaria bajo el modelo de atencion compartida (Re-
comendacién NICE)® ™.

Después de retirar la medicacién antipsicdtica, continde el seguimiento durante
al menos 2 afos para detectar signos y sintomas de recaida (Recomendacion
NICE)®.

Se garantizard el seguimiento de cuidados especificos e individuales, valorando
los resultados tras las intervenciones, que estdn dirigidas a recuperar al maximo
las propias capacidades del individuo, estrechamente relacionadas con los proce-
sos de inclusion social y con la capacidad de disfrutar de un rol social con sentido
y satisfaccion para la persona en el medio comunitario.

Se recomienda continuar con el modelo de trabajo basado en la recuperacion,
el Modelo Tidal*®, desarrollado conjuntamente con las personas usuarias de los
servicios de salud mental, aplicable en los ambitos comunitario y hospitalario,
basado en el empoderamiento de las personas usuarias, los cuidados basados en
las necesidades y la posibilidad de aprender de las experiencias.

Ofrezca a las personas con psicosis cuyos sintomas han respondido eficazmente
al tratamiento y permanecen estables, la opcion de ser derivados a AP para su
seguimiento. Andtelo en su historia clinica y coordine la transferencia de respon-
sabilidades mediante una programacion de la atencion que incluya (Recomenda-
cion NICE)®™:

- Objetivos claros, individualizados de recuperacion social y emocional.

- Un plan de crisis que indique los sintomas de alerta temprana y los desencade-
nantes y la respuesta preferida durante la recaida, incluidas las vias de enlace y
derivacion, y una evaluacion del estado mental de la persona.

- Un plan de medicamentos con una fecha de revision por atencion primaria, la
frecuencia y el control de la efectividad y los efectos adversos, y 1o que debe
suceder en caso de una recaida.

- La persona y su médico de familia deben tener una copia del plan y se debe
animar a la persona a compartirla con sus cuidadores.

- Siuna persona pide ser dada de alta del servicio, ofrezca citas de sequimiento
y la opcidn de auto-derivarse en el futuro, solicite a su médico de familia que
continte vigilando los cambios en su estado mental e informe al paciente que
existe un alto riesgo de recaida en los proximos 1-2 afios si deja la medicacion
(Recomendacion NICE)®. )
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1.3

+ Al alta o derivacion de la persona a cualquier dispositivo se elaborard un informe
clinico, de continuidad de cuidados y social, con el fin de garantizar la continui-

dad asistencial entre los distintos niveles de la red socio sanitaria ().

Los cuidados de enfermeria se incorporaran de forma transversal en consonancia
con el enfoque de la recuperacion. Se realizard una personalizacion de los planes
de cuidados para que sean capaces de adaptarse y den respuesta a las necesidades
individuales.

7.4 Se recomienda en el seguimiento de los cuidadores (Recomendacion NICE)®:

* Revisar periddicamente como se comparte la informacion, especialmente si hay
dificultades de comunicacion y colaboracion entre el paciente y los cuidadores.

* Incluir a los cuidadores en la toma de decisiones si el usuario del servicio esta de
acuerdo.

* Ofrezca un programa de educacion y apoyo centrado en el cuidador, que puede ser
parte de una intervencion familiar.

. @ Proporcione informacion escrita y verbal a los cuidadores en un formato ac-
cesible sobre diagndstico y manejo, resultados positivos y recuperacion, tipos de
apoyo para los cuidadores, rol de los equipos y servicios y obtener ayuda en una
crisis. Cuando proporcione informacion, ofrezca apoyo al cuidador si es necesario.

7.5 Se recomienda ofrecer un programa de apoyo y educacion dirigido a la persona cui-

dadora, tan pronto como sea posible. La intervencion deberia estar disponible cuan-
do sea necesario y tener un mensaje positivo sobre la recuperacion (Recomendacion
NICE)®. Se realizard mediante la organizacion de actividades psicoeducativas, pro-
mocién y prevencion, formacion de grupos de ayuda mutua en colaboracion con los
movimientos asociativos de familiares (intervencion grupal y comunitaria.

7.6 Se recomienda un seguimiento de la situacion familiar y socioecondmica (Insercion o

1.7

baja laboral y rehabilitacidn).

Se revisaran las intervenciones sociales, comprobando que se llevan a cabo en el
tiempo estimado para cada actuacion y en caso contrario, se tomardn las medidas
a adoptar a corto, medio y largo plazo. Se fomentara la red de apoyo social, con la
cooperacion y colaboracion de FAISEM y los movimientos asociativos de pacientes
y asociaciones de familiares y usuarios, sobre todos los que actdan a nivel local (fa-
cilitar el acceso a los grupo de apoyo mutuo, actividades ocupacionales ocio, arte,
cultura, etc...)

1.8 @ Se informard a el/la paciente y/o a la persona oportuna sobre el sequimiento del

proceso, la posible aparicion de sintomas y signos, los profesionales de referencia y
los procedimientos para el acceso a consulta de seguimiento.

7.9 @ Seregistrara en la historia de salud, la informacion sobre la evolucion y la respues-

ta al tratamiento, asi como las decisiones clinicas tomadas.
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Recursos

Modelo de atenciéon compartida

Es el resultado de la coordinacion de los diferentes recursos para la atencion a la per-
sona adulta con TMG.

El modelo de atencidn sera colaborativo o compartido, con funciones especificas pero
no excluyentes en la medida de las posibilidades competenciales de cada profesional.

La implementaciéon y mejora de la coordinacidn requerird contacto personalizado o
telefénico que permita resolver dudas o necesidades puntuales, ajustar el tiempo de
interconsulta entre los diferentes recursos asi como programar ingresos hospitalarios al
margen del circuito de atencién de urgencias.

Espacio de colaboracion

Es el elemento para organizar las relaciones entre los profesionales de Atenciéon Prima-
ria (AP) y Salud Mental (SM), llevando a cabo la valoracion conjunta y el consenso de
las actuaciones multiprofesionales a realizar. Integra los siguientes componentes:

* Profesionales relacionados con el proceso TMG en AP y SM.
* Actividades asistenciales:
- Consultas conjuntas en los Centros de Salud
- Reuniones para analisis de casos y seguimiento del proceso
- Actividad docente

Este espacio se gestiona a través de un pacto de cooperacion entre AP y Salud Mental
en el contexto de sus respectivos acuerdos de gestion. Se acordara anualmente y por
escrito. Se acordaran los siguientes aspectos:

- Frecuencia de consultorias en AP por los profesionales de Salud Mental.
- Los criterios de remision.
- La concrecion de las funciones definidas en el proceso del espacio de cooperacion.

- El plan anual de formacién conjunta.

recursos (13



Las actividades asistenciales del espacio de colaboracion son:
a) Consulta conjunta: Puede utilizarse para:

* Interconsulta: Consulta puntual de dos profesionales (AP-SM), sobre un paciente
(o familia o grupo, con presencia fisica de éste o no) atendido por el primero, que
asume la responsabilidad ultima de éste.

Coterapia: Relacion terapéutica de un paciente (o familia o grupo) con dos profe-
sionales AP-SM, siendo ambos los que asumen la responsabilidad con respecto al
paciente. Esta actividad se puede hacer entre diferentes profesionales del equipo
multidisciplinar de ambos niveles asistenciales con un contacto al menos quince-
nal.

Debera existir un informe de solicitud de consulta con los mismos items que cuan-
do se solicita una consulta a la USMC vy se registrara la informacién sobre los pa-
cientes atendidos en este espacio en ambos niveles asistenciales.

Aunque la definicion de los motivos de inclusion en esta consulta es criterio del
profesional o la profesional de AP, se aconseja la consulta sobre personas suscepti-
bles de TMG, con sintomas pre-psicéticos o primeros episodios, para poder reducir
asi el tiempo de trastorno no tratado y las personas vistas en la USMC o dadas de
alta que presenten descompensaciones agudas o que no acudirian a los servicios
de SM.

b) Analisis de casos y seguimiento del proceso en reunion de profesionales (AP y SM)
en el Centro de Salud. Se destinara a comentar y analizar casos (derivados a SM,
seguimiento de salud fisica, etc...) y valorar la marcha del proceso.

c) El espacio colaborativo es también docente e investigador.

Los dispositivos asistenciales de atencion especializada a la salud mental tienen carac-
ter multidisciplinar y podran estar integrados por personas que desarrollen las siguien-
tes profesiones:

* Psiquiatria.  Auxiliar de Enfermeria.

* Psicologia Clinica * Trabajo Social.

* Enfermeria. * Monitor Ocupacional.

* Terapia Ocupacional. » Otro personal estatutario de gestion
y Servicios.
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Recursos

Caracteristicas generales'?

USMC (Unidad
de Salud Mental
Comunitaria)

* Se establece como el dispositivo basico de atencion especializada a la salud mental
y constituye el dispositivo con el que se coordinardn el resto de los dispositivos
asistenciales de atencién a la salud mental.

* Las funciones en relacion con las personas con problemas de salud mental son las
siguientes:

- Prestar atencion integral en régimen ambulatorio o domiciliario.

- Desarrollar programas de atencion comunitaria que integren actividades de
caracter preventivo y de promocion de la salud, asistenciales, de cuidados y
de rehabilitacion y de apoyo a la integracion social, en coordinacion con otros
recursos.

- Garantizar la continuidad asistencial y de cuidados

- Apovyar y asesorar a los centros de atencion primaria mediante la realizacion de
actividades de formacion, interconsultas u otras.

- Coordinar la derivacion de pacientes al resto de dispositivos de salud mental

- Proponer la derivacion de pacientes a otro centro o servicio mediante convenio o
concierto.

Unidad de
Hospitalizacion
de Salud Mental
(UHSM)

¢ Es un dispositivo destinado a atender las necesidades de hospitalizacion en salud
mental.

* Las funciones que se realizardn en la UHSM son:

- Prestar la atencion especializada y el apoyo asistencial necesario, en régimen de
hospitalizacion completa y de corta estancia.

- Dar el alta al paciente en la unidad de hospitalizacion e informar de la misma a la
correspondiente USMC, garantizando la continuidad asistencial y de los cuidados
de enfermeria.

- Atender a pacientes ingresados en otros servicios del hospital que lo precisen.

- Participar en el desarrollo de programas de atencion a pacientes con alto riesgo
de hospitalizacidn.
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Recursos

Caracteristicas generales'??

Hospital de Dia
de Salud Mental
(HDSM)

* Es un dispositivo asistencial de salud mental, de hospitalizacion parcial y se confi-
gura como recurso intermedio entre la USMC y la UHSM.

* Las funciones del Hospital de Dia de Salud Mental, en relacién con las personas con
problemas de salud mental, son las siguientes:

- Prestar atencion especializada, en régimen de hospitalizacién diurna, a pacientes
derivados desde las USMC, mediante el desarrollo de programas individualizados
de atencion.

- Dar el alta al paciente del hospital de dia de salud mental e informar de la misma
a la USMC, al objeto de garantizar la continuidad asistencial y de cuidados.
Derivar a otros dispositivos asistenciales de salud mental en coordinacion con la
USMC.

- Realizar las correspondientes interconsultas cuando se encuentre ubicado en un
centro hospitalario que carezca de UHSM.

- Participar en el fomento de programas comunitarios de atencion a pacientes de
alto riesgo o con trastorno mental grave, que se desarrollen por las USMC u otros
dispositivos asistenciales.

Comunidad
Terapéutica de
Salud Mental
(CTSM)

* Es un dispositivo asistencial de salud mental dirigido al tratamiento intensivo de
pacientes que requieren una atencion sanitaria especializada de salud mental, de
forma permanente, completa y prolongada.

¢ Las funciones de la comunidad terapéutica de salud mental, en relacion con las
personas con problemas de salud mental, son las siguientes:

- Prestar atencion especializada a pacientes con trastorno mental grave derivados
desde las USMC.

- Dar el alta al paciente de la comunidad terapéutica e informar de la misma a
la USMC, al objeto de garantizar la continuidad asistencial y de cuidados. Si se
considera conveniente la derivacion a otro dispositivo especifico de salud mental
en coordinacion con la USMC.

- Participar en el fomento de programas comunitarios de atencion a pacientes de
alto riesgo o pacientes afectados por trastornos mentales graves, que se desarro-
llen por las USMC u otros dispositivos asistenciales.

- Desarrollar programas de atencidn parcial en aquellos casos que sean precisos.
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Recursos

Caracteristicas generales'??

Unidad de
Rehabilitacion
de Salud Mental
(URSM)

* Es el dispositivo que tiene por objeto la recuperacion de habilidades sociales y la
reinsercion social y laboral, en régimen ambulatorio, de pacientes con trastorno
mental grave.

* Las funciones de la unidad de rehabilitacion de salud mental son las siguientes:

- Prestar atencion especializada, mediante el desarrollo de programas especificos
de rehabilitacion, a pacientes derivados de las USMC.

- Dar el alta al paciente de la unidad de rehabilitacion de salud mental e informar
de la misma a la USMC, al objeto de garantizar la continuidad asistencial y de
cuidados.

- Apovyar y asesorar al resto de los dispositivos asistenciales de salud mental en el
desarrollo de programas de rehabilitacion para personas con trastornos menta-
les.

- Colaborar, mediante una actuacién coordinada, con los organismos e institucio-
nes publicas con competencia en materia de servicios sociales, para la reinsercion
social de enfermos mentales.

Comision TMG

+ Estard presidida por el Director de la UGC y en ella participan profesionales de las
distintas Unidades de Salud Mental, de Atencion Primaria, FAISEM y otros sectores
0 redes que estén interesados.

+ La Comision tiene como funciones generales:
- Conocer y ratificar el PIT tras su elaboracion inicial.
- Conocer y revisar los PIT ya ratificados.

- Contribuir a establecer en la UGC criterios generales de coordinacién interna y
externa que garantice una atencion continuada e integrada a las personas con
TMG.

- Establecer criterios concretos de coordinacion en aquellos planes de especial
complejidad.

* La Composicién (miembros fijos y variables en funcion de los casos que vayan a
abordarse), periodicidad y mecanismos de funcionamiento se fijara en cada UGC
de Salud Mental.
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Recursos

Caracteristicas generales'?

Comision
intersectorial

+ Estd compuesta por los representantes de la USMC, FAISEM y la Delegacion Territo-
rial para la Igualdad y Bienestar Social a través de la Agencia de Servicios Sociales y
Dependencia.

* Es una comision socio-sanitaria que tomara decisiones sobre protocolos, lineas de
intervencion y estrategias de organizacion.

* Estudia las propuestas de atencion individualizadas de los usuarios con reconocimien-
to del grado y nivel de dependencia incluidos en proceso TMG, teniendo en cuenta los
objetivos de recuperacion a la hora de valorar la adecuacion de las propuestas.
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Competencias especificas
del equipo profesional

En el desarrollo de la Gestidon por competencias del SSPA, a partir de 2006, se han
venido incluyendo en los Procesos Asistenciales Integrados, los mapas de compe-
tencias correspondientes de los y las diferentes profesionales.

En la primera etapa se clasificaron de manera estratégica en Conocimientos, Habilida-
des y Actitudes, a efectos didacticos, y de exhaustividad.

En una segunda fase se identificaron competencias generales (afectan a todos los pro-
fesionales con independencia de su puesto o categoria) y transversales (que tienen
gue ver con los contenidos esenciales en el ambito sanitario) y extraidas a partir de los
Mapas de Competencias de los diferentes profesionales del SSPA, cuyo objetivo es la
Acreditacion.

En la actualidad nos centramos en las Competencias Especificas, que se ajustan a las
competencias técnicas o funcionales que los profesionales tienen que garantizar a la
persona con Trastorno Mental Grave en el desarrollo de su proceso asistencial, se orien-
taran, por tanto, a los resultados esperados y van encaminadas a la generacion de un
impacto en la atencidon que se presta a los usuarios y en el desarrollo individual de los
profesionales.

Estas Competencias Especificas se establecen a partir de las competencias claves iden-
tificadas en las Unidades de Gestion Clinica (UGC) y unidades funcionales para la elabo-
racion de mapa de competencias profesionales para el puesto de trabajo, definido en el
ambito del modelo de Gestion de Planes de Desarrollo Individual del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

A medida que los grupos profesionales las identifiquen, estaran disponibles en el sitio
web: http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria
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Representacion Grafica del PAI

|_ a representacion global del PAI permite visualizar la amplitud real del mismo, ini-
ciandose el Proceso Operativo (clinico-asistencial) tras el contacto de la persona
con el SSPA por las diferentes entradas posibles (061- AP- AH) vy la atencion de los/as
profesionales desde diferentes ambitos de actuacion en AP y AH. De esta forma se da
continuidad a la asistencia de pacientes/familias y la salida del PAI, en el marco estable-
cido por los Procesos Estratégicos y sustentados en los Procesos de Soporte.

» Representacion global
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DENOMINACION

FORMULA

DEFINICION
TIPO DE INDICADOR

DIMENSION

FUNDAMENTO/
JUSTIFICACION

POBLACION DEL
INDICADOR

FUENTE DE DATOS
PERIODICIDAD

ESTANDAR

Indicadores

EN TODOS LOS PACIENTES DETECTADOS SE REALIZARA UNA IDENTIFICACION
DE TMG MEDIANTE DIAGNOSTICO CIE 10 (F) Y LAS ESCALAS HONOS, GAF Y BPRS

Ne de pacientes con TMG que tienen cumplimentada la escala HONOS, en la Evalua-
cion / N@ de pacientes con TMG que tienen la Evaluacion realizada

Proceso.
Efectividad.

La deteccidon: Sospecha de TMG.
La identificacion se lleva a cabo de forma multidisciplinar y en varias entrevistas
que exploran las diferentes dreas.

Pacientes con sospecha de TMG.

Historia Clinica.
Anual.

Historico.

indicadores [IH



LA IDENTIFICACION DEL TMG NO DEBE DEMORARSE MAS ALLA DE UNA SEMA-

DENOMINACION \a, TANTO EN AP COMO EN SM
N¢ de pacientes identificados como TMG en un plazo inferior a una semana tras la
FORMULA deteccion en un periodo / N2 de pacientes identificados como TMG en el mismo
periodo
DEFINICION

TIPO DE INDICADOR  Proceso.

DIMENSION Efectividad.

FUNDAMENTO/ La identificacion se lleva a cabo de forma multidisciplinar y en varias entrevistas
JUSTIFICACION que exploran las diferentes &reas.

POBLACION DEL . . -

INDICADOR Pacientes con sopecha de TMG, que deben ser identificados.

FUENTE DE DATOS  Historia Clinica.
PERIODICIDAD Anual.

ESTANDAR Histdrico.

DENOMINACION LA EVALUACION DEBE SER REALIZADA EN UN PLAZO MAXIMO DE DOS MESES

N de pacientes con TMG que tienen realizada la Evaluacion en el plazo maximo de
FORMULA un mes, desde la identificacion, en el periodo / N° de pacientes con TMG que tienen
realizada la Evaluacion, en el mismo periodo

DEFINICION
TIPO DE INDICADOR  Proceso.

DIMENSION Efectividad.

FUNDAMENTO/ La Evaluacion del TMG se lleva a cabo de forma multidisciplinar y en varias entre-
JUSTIFICACION vistas que exploren las diferentes dreas.

POBLACION DEL . . -

INDICADOR Pacientes identificados como TMG que deben ser evaluados.

FUENTE DE DATOS  Historia Clinica.
PERIODICIDAD Anual.
ESTANDAR Histdrico.
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DENOMINACION

FORMULA

DEFINICION
TIPO DE INDICADOR
DIMENSION

FUNDAMENTO/
JUSTIFICACION

POBLACION DEL
INDICADOR

FUENTE DE DATOS
PERIODICIDAD

ESTANDAR

DENOMINACION

FORMULA

DEFINICION
TIPO DE INDICADOR

DIMENSION

FUNDAMENTO/
JUSTIFICACION

POBLACION DEL
INDICADOR

FUENTE DE DATOS
PERIODICIDAD
ESTANDAR

TODAS LAS PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL GRAVE CONFIRMADO TRAS
LA EVALUACION CONTARAN CON UN PLAN INDIVIDUALIZADO DE TRATAMIENTO
QUE DENOMINAMOS PIT

Ne de pacientes con TMG confirmados tras la evaluacion que tienen un PIT elabora-
do / N° de pacientes con TMG confirmados tras la evaluacion

Proceso.
Efectividad.

El PIT se concretard en un documento que debera especificar para todas y cada
una de las dreas evaluadas. Los datos mas relevantes sobre: necesidades detecta-
das, intervenciones previstas, profesionales responsables, dispositivos implicados
y mecanismos de seguimiento y revision periodica.

Pacientes con TMG que disponen de un PIT.

Historia Clinica.

Anual.

Historico.

TODO PIT DEBERA CONTEMPLAR INTERVENCIONES PARA TODAS LAS AREAS
DETECTADAS

Ne de pacientes con TMG que tienen un PIT elaborado que incluyan las intervencio-
nes que se especifican / N° de pacientes con TMG

Proceso.

Efectividad.

Las intervenciones recogidas en el PIT seran
- Atencion clinica

- Plan de cuidados enfermeros

- Rehabilitacion psicosocial

- Intervenciones de apoyo a la familia

- Intervenciones de apoyo social

Pacientes con TMG con un PIT completo.

Historia Clinica.
Anual.

Histdrico.
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LA RATIFICACION DEL PIT DEBE SER REALIZADA POR LA COMISION DE TMG, EN

DENOMINACION -, bl A70 MAXIMO DE UN MES TRAS SU ELABORACION
. N2 de pacientes con PIT ratificado en la Comision de drea, en el plazo establecido/
FORMULA .
N¢ de pacientes con PIT elaborado
DEFINICION

TIPO DE INDICADOR  Proceso.
DIMENSION Efectividad.

La Comision de TMG que es el espacio de coordinacion de los dispositivos del drea
FUNDAMENTO/ presidida por el Coordinador del Area y en la que participan representantes de los
JUSTIFICACION distintos dispositivos de Salud Mental, de Atencion Primaria y FAISEM. La ratifica-
cion se realizara en el plazo maximo de un mes tras su elaboracion.

POBLACION DEL . o L
INDICADOR Pacientes con TMG con PIT ratificado por la Comision.

FUENTE DEDATOS  Registro de la Comision de Area.
PERIODICIDAD Anual.

ESTANDAR Historico.

DENOMINACION SESIONES REGLADAS DE PSICOEDUCACION

N2 de pacientes con TMG que reciben sesiones regladas de psicoeducacion / N2 de

FORMULA , . : . ; .
pacientes con TMG que reciben intervenciones psicoeducativas

DEFINICION
TIPO DE INDICADOR  Proceso.

DIMENSION Efectividad.

Todo paciente con TMG debe recibir sesiones regladas de psicoeducacion ya que
FUNDAMENTO/ . q . | . bre | f dad. el limi
JUSTIFICACION an demostrado mejorar los conocimentos sobre la enfermedad, el cumplimiento
del tratamiento, asi como desarrollar distintas habilidades.

POBLACION DEL .
INDICADOR Pacientes con TMG.

FUENTE DEDATOS  Historia Clinica.
PERIODICIDAD Anual.

ESTANDAR Histdrico.
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LOS FAMILIARES DE PACIENTES CON TMG RECIBIRAN SESIONES REGLADAS DE
DENOMINACION PSICOEDUCACION, YA QUE TRATA DE REDUCIR LAS TASAS DE RECAIDAS DE PA-
CIENTES MEJORANDO LA DINAMICA Y COMUNICACION FAMILIAR.

N2 de pacientes, cuyos familiares reciben sesiones regladas de Psicoeducacion /

FORMULA Ne de pacientes con TMG

DEFINICION
TIPO DE INDICADOR  Proceso.

DIMENSION Efectividad.

FUNDAMENTO/ Las sesiones regladas de psicoeducacion en los familiares de pacientes con TMG,
JUSTIFICACION mejoran la comunicacion y la dinamica familiar.

POBLACION DEL . .

INDICADOR Familiares de pacientes con TMG.

FUENTE DE DATOS  Historia Clinica.

PERIODICIDAD Anual.

ESTANDAR Historico.
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Anhexos

ANEXO 1.

ALGORITMO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO URGENTE DE LA AGITACION EN ADULTOS
(Tranquilizacién rapida) (enero, 2018)

NOTAS IMPORTANTES

+ Utilizar la minima dosis eficaz.

* En contexto no-psicdtico, usar benzodiazepina sola.

* En pacientes con antecedentes de enfermedad cardiaca usar benzodiazepina sola. Evitar haloperidol.

= Antes de prescribir haloperidol, considerar cualquier medicacién concomitante que pueda prolongar el intervalo QT.

* En pacientes con funcidén respiratoria comprometida, evitar benzodiazepinas.

* La olanzapina solo estd indicada en pacientes con esquizofrenia y mania (#).

* Incluir tanto las dosis orales como IM para el calculo total de la cantidad de medicamento administrado.

* Sise emplean dosis que exceden las dosis maximas autorizadas, la justificaciéon debe registrarse en las notas del caso.

* Debe disponerse de un equipo de resucitacién cardiopulmonar.

* Después de administraciéon IM deben vigilarse los signos vitales.

*Alerta, temperatura, pulso, presidn sanguinea, frecuencia respiratoria.

*Si se administra olanzapina IM, el pulso y la frecuencia respiratoria deben medirse al menos durante 4 horas tras la
administraciéon.

*Si el paciente estda dormido o inconsciente, medir de forma continuada la saturacion de oxigeno.

*También se recomienda vigilancia hematoldgicay ECG, especialmente si se emplean dosis elevadas. El paciente
tiene mayor riesgo de arritmia en caso de hipopotasemia, estrés y agitacion.

« Sila frecuencia respiratoria es inferior a 10 por minuto debido a la administracion de benzodiazepina, un médico experto
debe administrar flumazenil (200 mcg IV en 15 segundos, después 100 mcg a intervalos de 60 segundos si se requiere,
hasta 1 mg como maximo).

= En caso de distonia aguda puede administrarse un anticolinérgico por via IM & IV.

* Valorar la situacién usando toda la informacién disponible.

= Establecer un diagndstico teniendo en cuenta la medicacidon que esta tomando
el paciente, el estado mental, uso indebido de medicamentos.

* Utilizar medidas no farmacoldgicas: hablar bajo, distraccién, etc.

[ Ineficacia ]

MEDICACION ORAL
LORAZEPAM 1-2 mg (0,5-2 mg en ancianos / pacientes fragiles) +
HALOPERIDOLS mg (0,5-2 mg en ancianos / pacientes fragiles)

° Si el paciente acepta
LORAZEPAM 1-2 mg (0,5-2 mg en ancianos/ pacientes fragiles) + ‘ la medicacién oral,

_ . . P repetir después de 1
(#) OLANZAPINA 10 mg (2,5-5 mgen ancianos/ pacientes fragiles) h i fuese necesario

Dosis oral Lorazepam: 4 mg (2 mg en ancianos / pacientes fragiles)
maxima diaria Haloperidol: 30 mg
Olanzapina: 20 mg

Si existe ineficacia o si el paciente no acepta la via oral o si el efecto no se
instaura en 30 minutos (debido al riesgo grave de inmovilizacion prolongada)

| MEDICACION INTRAMUSCULAR (IM)

DIAZEPAM 2-10 mg (#) OLANZAPINAS5-10 mg IM
(2-5 mg en ancianos/ pacientes fragiles) (2,5-5mgIM en ancianos/ pacientes fragiles)
+ DOSIS IM méaxima diaria: 20 mg (incluyendo cualquier dosis
HALOPERIDOLS mgIM oral administrada) que NO debe excederse.
(0,5-2 mgen ancianos/ pacientes fragiles) 6 |No administrar simultdneamente con benzodiazepinas y/o
DOSIS IM méaxima diaria: otros antipsicéticos porque puede inducir sedacidn excesiva,
Diazepam: 20 mg (2-5 mg en ancianos / pacientes fragiles) depresién cardiorrespiratoria, y muy raramente, muerte.
Haloperidol: 18 mg
Esperar un minimo de 30 minutos Esperar 2 horas
Ausencia de respuesta tras un minimo de 30 minutos, Ausencia de respuesta tras 2 horas,
solicitar consejo clinico experto solicitar consejo clinico experto
¥ ¥
Repetir como anteriormentey esperar un minimo Repetir como anteriormentey esperar 2 horas. Si no hay
de 30 minutos. respuesta solicitar consejo clinico experto. Maximo de 3
Si no hay respuesta solicitar consejo clinico experto. inyecciones por dia durante un maximo de 3 dias
Bibliografia

- NICE: Violence and aggression: short-term management in mental health, health and community settings. NG10. 2015.
- NHS Gramplan Staff Guidance for rapid tranquilisation for use in the adult in-patient setting. Version 4. 2016
- SAS. Guia de actuacion en una guardia de medicina interna; Manejo de la agitacion/trastorno del suefio en planta. 2009.
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ANEXO 2. PRIMEROS EPISODIOS

Fase: T1 (tres meses) T2 (12 meses) T3 (24 meses) T4 (36 meses)
NI ..ottt e et e et e e s ne e eemeseenesne e eeeene e reenas FECh e,
Registro de intervenciones durante el periodo evaluado
ESCALAS Aplicada | No aplicada
Honos
BPRS
GAF-Sintomas
GAF-Funcional
SCIP-S
Cuestionario de Evaluacion de Implicacion (IEQ) (sélo si convive con familiares)
Escala de Calidad de vida WHOQOL-BREF
Escala de Evaluacion de la Recuperacion (RAS)
Recibida
INTERVENCIONES Ofertada si /NO/Nn*

Medicacion antipsicotica

Tratamiento psicoldgico a discrecion

Tratamiento psicoldgico reglado (minimo 10 sesiones/afo)

Programa grupal de tratamiento psicolégico (minimo 10 sesiones/afio)

Intervencion familiar individual

Programa grupal de tratamiento psicoldgico para apoyo a familiares

Cuidados de Enfermeria con seguimiento programado (minimo 10 sesiones/afio)

Seguimiento de enfermeria a discrecion

Monitorizacion de la salud fisica:
* Control metabalico: TA, Peso, IMC, Perimetro abdominal, Glucemia, Perfil lipido
¢ Programa de Promocidn de habitos de vida saludable
(actividad fisica, alimentacion saludable y control tabaquismo)

Otros talleres psicosociales (especificar):

Apoyo al empleo: Servicio de Orientacion y Apoyo al Empleo (SOAE)

Busqueda de recursos alojamiento

Busqueda de recursos econémicos

Programa de Ocio/Club social/Club Joven

Programa de apoyo parentalidad

Patologia Dual/Derivacion a Centro Tratamiento Adicciones (CTA)

Programa/Intervenciones para riesgo autolisis

Programa Asertivo/Intensivo Comunitario

*Nn = No necesaria
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Acronimos

AP Atencion Primaria

AH Atencion Hospitalaria

ASG Antipsicotico de segunda generacion

ATC Antidepresivos triciclicos

CTA Centro Tratamiento Adicciones

CIE Clasificacion Internacional de Enfermedades

CTSM Comunidad terapéutica de Salud Mental

DAT Duration of Active psychotic symptoms after commencing Treatment
(Duracién de los sintomas psicoéticos activos tras el comienzo del tratamiento)

DUP Duration of untreated psychosis (Duracion de la psicosis no tratada)
EPES Empresa Publica de Emergencias Sanitarias

FAISEM  Fundacion Andaluza para la Integracion Social del Enfermo Mental

GAM Grupos de Apoyo Mutuo

HDSM Hospital de Dia de Salud Mental

IEQ Cuestionario de Evaluacion de Implicacion

IMAO Inhibidores de Monoamino Oxidasa

IMC Indice de Masa Corporal

IRSN Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina y Noradrenalina
ISRS Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina

OMS Organizacion Mundial de la Salud

PAD-SM Planificacién Anticipada de Decisiones en Salud Mental
PAI Proceso Asistencial Integrado

PISMA Plan Integral de Salud Mental de Andalucia

PIT Plan Individualizado de Tratamiento

RAS Escala de Evaluacion de la Recuperacion

SOAE Servicio de Orientacidon y Apoyo al Empleo de FAISEM
SUAP Servicio de Urgencias de Atencion Primaria

SUH Servicios de Urgencias Hospitalarias

acronimos m



TAC
TEC
TLP
TMG
UGC
URA
URSM
USMC
UHSM

Tratamiento Asertivo Comunitario
Terapia electroconvulsiva

Trastorno Limite de la Personalidad
Trastorno Mental Grave

Unidad de Gestion Clinica

Unidad de Rehabilitacién de Area

Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental
Unidad de Salud Mental Comunitaria

Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental

WHOQOL-BREF Escala de Calidad de Vida
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