1. Introduccion

Los trastornos mentales son un problema de primera magnitud, por su elevada prevalen-
cia (existen estimaciones que sugieren que entre el 15 y el 25% de la poblacion general
los padece) y por el impacto de sufrimiento y desestructuracion en las personas, sus fami-
lias y su entorno mas cercano'. Se puede afirmar que en Espafa, excluyendo los trastornos
causados por el uso indebido de sustancias, al menos el 9% de la poblacién padece un
trastorno mental en la actualidad, y algo mas del 15% lo padecerd a lo largo de su vida. Se
prevé que estas cifras se incrementaran en el futuro?®.

Mejorar la atencion a la salud mental en Espafia es uno de los objetivos estratégicos del
Ministerio de Sanidad y Consumo, y desde la Agencia de Calidad del Ministerio, en coordi-
nacion con las Comunidades Autonomas, las sociedades cientificas y las asociaciones de
personas y familiares, se ha elaborado el informe Estrategia en Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud (2006), en el que se pretende dar respuesta a las necesidades sanitarias
que en materia de salud mental tiene la poblacién. Una de las sugerencias que se recoge es
“la protocolizacion de los siguientes procesos de atencion: trastorno mental comun del adul-
to, trastorno mental grave del adulto, trastorno mental grave de la edad avanzada, trastorno
mental grave de la personalidad, trastorno mental comun en la infancia y adolescencia, tras-
torno mental grave infanto-juvenil y trastorno generalizado del desarrollo™?.

Los términos “trastorno mental grave (TMG)” o “trastorno mental severo (TMS)”
son de amplia implantacién en nuestro medio y proceden del anglosajon Severe Mental
Illness, que esta siendo sustituido por el de Severe and Persistent Mental Illness, término
que hace referencia a un constructo tedrico que aglutina una serie de condiciones clinicas
con una elevada prevalencia y gran repercusion en la practica asistencial, y que vendria a
coincidir con el de cronicidad, con connotaciones mas positivas'. Asimismo, en el informe
Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud (2006) * se senala la necesidad
de diferenciarlo del “Trastorno mental Comun” e incluye entre las buenas précticas la
intervenciones destinadas a integrar la atencién a las personas con TMG.

Todas las definiciones de TMG? hacen referencia —ademas de referirse al diagndsti-
co clinico y a la duracién del trastorno— al funcionamiento social, familiar y laboral de la
persona afectada. La definicién que alcanza un mayor grado de consenso es la que formu-
16 el Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos (NIMH) en 1987, que define
a este colectivo como “un grupo de personas heterogéneas, que sufren trastornos psiquid-
tricos graves que cursan con alteraciones mentales de duracion prolongada, que conllevan
un grado variable de discapacidad y de disfuncion social, y que han de ser atendidas
mediante diversos recursos sociosanitarios de la red de atencion psiquidtrica y social™.

A pesar de que las intervenciones farmacolégicas han constituido el tratamiento prin-
cipal de las personas con TMG desde la introduccion de aquellas en los afios cincuenta, el
control parcial y limitado de la sintomatologia, los efectos secundarios a corto y a largo
plazo, y la pobre adherencia al tratamiento de un porcentaje no desdefiable de personas
afectadas plantean la necesidad de utilizar un enfoque més amplio, en el que el tratamiento
farmacoldgico se complemente con otras intervenciones psicoterapéuticas y psicosociales,
que se han de coordinar y aplicar de manera eficiente para conseguir una recuperacion de
los episodios agudos y del déficit funcional durante los episodios y entre ellos.
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La atencion a las personas con TMG requiere la integracion de distintos niveles de
atencion y diferentes tipos de intervencion que forman un conjunto inseparable, y que se
integran en nuevos objetivos: autonomia, calidad de vida, bienestar personal, participacion
social en torno al concepto de recuperacion personal. Y es asi que la atencién a enferme-
dad mental no se reduce ahora solo a la aminoracién de sintomas sino que debe hacer
frente a las diversas necesidades consecuentes. La atencidn a estas personas exige, en defi-
nitiva, integrar las intervenciones psicofarmacoldgicas y las intervenciones psicosociales
en una red de salud mental formada por equipos interdisciplinares.

El presente texto es la version completa de la Guia de Prdctica Clinica de Interven-
ciones Psicosociales en el Trastorno Mental Grave (http://www.guiasalud.es).

22 GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS



