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ESTRATEGIA EN SALUD MENTAL ESTRATEGIA EN SALUD MENTAL 
DEL SNSDEL SNS

OBJETIVO GENERAL 4. OBJETIVO GENERAL 4. 
Mejorar la calidad, la equidad y la continuidad Mejorar la calidad, la equidad y la continuidad 

de la atencide la atencióón a losn a los
problemas de salud mental.problemas de salud mental.

•• 4.4. Aumentar el porcentaje de pacientes 4.4. Aumentar el porcentaje de pacientes 
con trastornos mentales que reciben con trastornos mentales que reciben 
psicoterapia, acorde con las mejores psicoterapia, acorde con las mejores 
prpráácticas disponiblescticas disponibles..



““AplicaciAplicacióón intencionada e informada de mn intencionada e informada de méétodos todos 

clclíínicos, basados en nicos, basados en principios psicolprincipios psicolóógicos bien gicos bien 

establecidos,establecidos, con la finalidad de ayudar a las con la finalidad de ayudar a las 

personas a modificar sus comportamientos, personas a modificar sus comportamientos, 

cogniciones, y emociones de modo que resulten cogniciones, y emociones de modo que resulten 

menos disfuncionales y mmenos disfuncionales y máás s adaptativosadaptativos de los que de los que 

poseenposeen””
J.OJ.O. . ProchaskaProchaska y y J.C.NorcrossJ.C.Norcross, 2003, 2003..



•• RelaciRelacióón adecuada de interaccin adecuada de interaccióón terapeutan terapeuta--pacientepaciente
•• El paciente, El paciente, agenteagente activo en el proceso de cambioactivo en el proceso de cambio
•• Intervenciones programadas, objetivos explIntervenciones programadas, objetivos explíícitos citos 

–– Promover cambios especPromover cambios especííficos (de comportamiento, de ficos (de comportamiento, de 
manejo de smanejo de sííntomas, de prevencintomas, de prevencióón y manejo de n y manejo de 
disparadores o mantenedores, de creencias y disparadores o mantenedores, de creencias y 
valoraciones sobre el significado del trastorno, de valoraciones sobre el significado del trastorno, de 
prevenciprevencióón de recan de recaíídas...)das...)

•• DuraciDuracióón (n (prepre))--determinadadeterminada
•• FundamentaciFundamentacióónn psicolpsicolóógica (tegica (teóórica y metodolrica y metodolóógica) gica) 

consistente y reproducibleconsistente y reproducible



• Apoyo/Consejo breve
• Sugestión
• “Training”
• Consultoría
• “Coaching”
• Grupos autoayuda
• Crecimiento y        

desarrollo personal
• Talleres (autoestima, 

relajación, 
meditación,..)

• …..

• No pautas prescriptivas: 
intervenciones no 
programadas

• Objetivos genéricos
– Relación difusa con causas 

(psicológicas) del TM
• Fundamentación escasa 
• No psico-educación
• No seguimientos
• No prevención de recaídas
• Ausencia criterios cambio

– Contrastación eficacia difícil



Focalizada 
TM específicos

Amplia 
Cambios globales en 
el estilo de vida 
disfuncional, además 
de reducir /eliminar 
síntomas.

Individual: 
Relación diádica 
paciente-terapeuta 

Grupal (5-8 pacientes, 1-2 
Terapeutas)

Abierto: Varios 
pacientes con TM 
diferentes
Cerrado/focalizado: 
Varios pacientes, 
mismo TM
Familiar

CONTENIDOSCONTENIDOS PARTICIPANTESPARTICIPANTES











TRASTORNO TRASTORNO TOTALTOTAL HOMBRESHOMBRES MUJERESMUJERES
0,40,4
0,60,6
1,21,2
0,20,2

0,150,15
AngustiaAngustia 0,70,7 0,40,4 0,90,9

2,52,5

Ansiedad Ansiedad GeneralizGeneraliz.. 0,80,8 1,21,2
Fobia SocialFobia Social 0,60,6 0,60,6
Fobia Fobia EspecEspec.. 2,72,7 4,24,2
EstrEstréés Posts Post--TraumTraum.. 0,60,6 0,90,9
AgorafobiaAgorafobia 0,40,4 0,60,6

Cualquiera (IC 95%)Cualquiera (IC 95%) 5,25,2 7,67,6

TABLA 7. TABLA 7. PrevalenciaPrevalencia anual Trastornos de Ansiedad anual Trastornos de Ansiedad 
(ponderados para poblaci(ponderados para poblacióón espan españñola) (ESEMED)ola) (ESEMED)
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Trastornos de Ansiedad mTrastornos de Ansiedad máás s 
prevalentesprevalentes

11ºº..
TCE + EPR

Breve (6-10 ss.)
Individual o Grupo

22ºº..
TCE + EPR

>10 sesiones
Individual

33ºº..
TCE+EPR

Y
Farmacoterapia



Obsessive-compulsive 
disorder

Clinical Guideline
Published:  November 2005



LEVELEVE

TC + EPR
< 10 Horas

(individual o grupo)

Ofrecer elección:
TC (+EPR, en su caso)

>10 horas
o

ISRS

Rehusa, no mejora, 
o no se ajusta a la 

TC (o a EPR)

Tratamiento
combinado
TC (+EPR)

Y
ISRS

R inadecuada
12 semanas

MODERADOMODERADO GRAVEGRAVE



•• ExposiciExposicióón (guiada, en vivo) + Prevencin (guiada, en vivo) + Prevencióón de n de 
Respuesta (Respuesta (bibi--semanal)semanal)

•• Terapia Cognitiva Terapia Cognitiva ►► ►► ►► 11ªª si Depresisi Depresióón n comcomóórbidarbida
–– ReRe--atribuciatribucióón: n: realityreality testingtesting, prueba de H,, prueba de H,……
–– ReRe--estructuraciestructuracióón (n (BeckBeck, , EllisEllis))
–– ReRe--educacieducacióón n atencionalatencional
–– Programas especProgramas especííficos: ficos: BarlowBarlow, Clark, , Clark, AlbanyAlbany,..,..

••SistSistéémicamica

••DinDináámica brevemica breve

••Realidad VirtualRealidad Virtual

INDIVIDUAL > GRUPAL

INDIVIDUAL > GRUPAL

DURACI
DURACIÓÓN: 10

N: 10--20 HORAS (45

20 HORAS (45--6060’’ /SESI
/SESIÓÓN)N)

PERIODICIDAD: SEMANAL /BI

PERIODICIDAD: SEMANAL /BI--semanal

semanal

TAREAS ENTRE

TAREAS ENTRE--SESIONES

SESIONES





TABLA 6. TABLA 6. PrevalenciaPrevalencia anual de trastornos del Estado de anual de trastornos del Estado de 
ÁÁnimo (ponderados para poblacinimo (ponderados para poblacióón espan españñola) ola) 

(ESEMED)(ESEMED)

TRASTORNO TRASTORNO TOTAL (%)TOTAL (%) HOMBRES (%)HOMBRES (%) MUJERES (%)MUJERES (%)

Episodio Episodio 
Depresivo MayorDepresivo Mayor

3,93,9 2,22,2 5,65,6

DistimiaDistimia 1,51,5 0,520,52

2,32,3

2,42,4

CualquieraCualquiera
(IC 95%)(IC 95%)

4,34,3 6,26,2
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1.1. COGNITIVA (COGNITIVA (BeckBeck):): 1515--20 20 ssss. (M=12). (M=12)
2.2. CONDUCTUAL:CONDUCTUAL:

1.1. Actividades AgradablesActividades Agradables--
LewinsohnLewinsohn (12 (12 ssss.).)

2.2. Habilidades sociales (12 Habilidades sociales (12 ssss.).)
3.3. Grupo: CAD (Curso Grupo: CAD (Curso 

Afrontamiento DepresiAfrontamiento Depresióón) (12 n) (12 
ssss.).)

4.4. SoluciSolucióón de Problemas (8n de Problemas (8--12 12 ssss.).)
3.3. INTERPERSONALINTERPERSONAL (16 (16 ssss.).)
4.4. SISTSISTÉÉMICAMICA
5.5. DINDINÁÁMICA BREVEMICA BREVE



2004

11
LEVE LEVE 

PSICOTERAPIA BREVE (CognitivaPSICOTERAPIA BREVE (Cognitiva--BeckBeck, Soluci, Solucióón Problemas)n Problemas)

22

33

MODERADAMODERADA

PSICOTERAPIA AMPLIA (CognitivaPSICOTERAPIA AMPLIA (Cognitiva--BeckBeck, Soluci, Solucióón Problemas)n Problemas)
¿No mejoría ? AAññadir ISRSadir ISRS

GRAVE Y CRGRAVE Y CRÓÓNICANICA

PSICOTERAPIA PSICOTERAPIA ++ ISRSISRS



Bipolar disorder

July 2006



PsicoterapiaPsicoterapia: NECESARIA : NECESARIA sisi eses accesibleaccesible y el y el 
pacientepaciente estestáá estableestable::

• Individual
• Estructurada
• 16 sesiones entre 6-9 meses
• Psicoeducación
• Adherencia farmacoterapia
• Auto-supervisión estado de ánimo, 
signos prodrómicos, estrategias
prevención
• Técnicas: estrategias de afrontamiento





PSICOTERAPIA COGNITIVOPSICOTERAPIA COGNITIVO--CONDUCTUAL, CONDUCTUAL, 
TRATAMIENTO DE ELECCITRATAMIENTO DE ELECCIÓÓN:N:

•• SOMATOFORMES (DOLOR, SOMATIZACISOMATOFORMES (DOLOR, SOMATIZACIÓÓN)N)
•• HIPOCONDRHIPOCONDRÍÍAA
•• ALIMENTARIOSALIMENTARIOS
•• DISOCIATIVOSDISOCIATIVOS
•• FACTICIOSFACTICIOS
•• CONTROL DE IMPULSOSCONTROL DE IMPULSOS
•• SEXUALESSEXUALES
•• DEL SUEDEL SUEÑÑOO
•• DE PERSONALIDADDE PERSONALIDAD



ES NECESARIO EL ACCESO DE 

ES NECESARIO EL ACCESO DE 

LOS PACIENTES A FORMAS 

LOS PACIENTES A FORMAS 

EFICACES DE PSICOTERAPIA 

EFICACES DE PSICOTERAPIA 

DESDE LOS PRIMEROS SIGNOS

DESDE LOS PRIMEROS SIGNOS



•• Entrenamiento en Entrenamiento en 
habilidades socialeshabilidades sociales

•• IntervenciIntervencióón familiar n familiar 
psicopsico--educativaeducativa

•• CognitivoCognitivo--conductual conductual 
para spara sííntomas ntomas 
positivospositivos

•• Conductual para Conductual para 
ssííntomas negativosntomas negativos

INDIVIDUALINDIVIDUAL





PsicoPsico--terapeuta cualificadoterapeuta cualificado (entrenamiento específico)
DuraciDuracióón:n: 6-20 sesiones (45-60’, semanal)
Evaluación del TM en términos de ananáálisis funcionallisis funcional
Combinación psicopsico--educacieducacióónn sobre el trastorno y ty téécnicascnicas o 
estrategias específicas para promover cambios concretos 
Objetivos Objetivos prepre--definidosdefinidos

Metas terapéuticas consensuadas
Duración y secuencia de las sesiones y del tratamiento
Agenda (contenido) de las sesiones

Tareas Tareas interinter--sesisesióónn: entre 30-120’
PrevenciPrevencióón de recan de recaíídasdas: 1-2 sesiones post-tratamiento
EvaluaciEvaluacióón continuadan continuada del progreso inter-sesiones
Seguimientos: Seguimientos: 112-24 meses post-prevención recaídas)



SON EFICACES PARA TRATAR LOS SON EFICACES PARA TRATAR LOS T.MT.M..

SON EL TRATAMIENTO DE ELECCISON EL TRATAMIENTO DE ELECCIÓÓN PARA LOS N PARA LOS T.MT.M. . 
MMÁÁS PREVALENTESS PREVALENTES

LA COMBINACILA COMBINACIÓÓN PSICOTERAPIA + N PSICOTERAPIA + PSICOFPSICOFÁÁRMACOS, RMACOS, 
ES EL TRATAMIENTO DE ELECCIES EL TRATAMIENTO DE ELECCIÓÓN PARA LOS N PARA LOS T.MT.M. . 
GRAVESGRAVES

LOS PSICÓLOGOS CLÍNICOS SON EXPERTOS EN 
PSICOTERAPIA: ES NECESARIO AUMENTAR EL 
NÚMERO DE PSICÓLOGOS CLÍNICOS EN EL SNS PARA 
QUE LOS CIUDADANOS TENGAN ACCESO A 
PSICOTERAPIAS EFICACES.



ESTRATEGIA EN SALUD MENTAL ESTRATEGIA EN SALUD MENTAL 
DEL SNSDEL SNS

OBJETIVO GENERAL 4. OBJETIVO GENERAL 4. 
Mejorar la calidad, la equidad y la continuidad Mejorar la calidad, la equidad y la continuidad 

de la atencide la atencióón a losn a los
problemas de salud mental.problemas de salud mental.

•• 4.4. Aumentar el porcentaje de pacientes 4.4. Aumentar el porcentaje de pacientes 
con trastornos mentales que reciben con trastornos mentales que reciben 
psicoterapia, acorde con las mejores psicoterapia, acorde con las mejores 
prpráácticas disponiblescticas disponibles..
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