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ESTRATEGIA EN SALUD MENTAL
DEL SNS

OBJETIVO GENERAL 4.
Mejorar la calidad, la equidad y la continuidad
de la atencion a los
problemas de salud mental.

« 4.4, Aumentar el porcentaje de pacientes
con trastornos mentales que reciben

psicoterapia, acorde con las mejores
practicas disponibles.




PSIGOTERAPIA

“Aplicacion intencionada e informada de meéetodos

clinicos, basados en principios psicologicos bien
establecidos, con la finalidad de ayudar a las
personas a modificar sus comportamientos,
cogniciones, y emociones de modo que resulten
menos disfuncionales y mas adaptativos de los que

poseen”
J.O. Prochaska y J.C.Norcross, 2003



PSIGOTERAPLA: PRINCIPIOS BASICOS

Relacion adecuada de interaccion terapeuta-paciente
El paciente, agente activo en el proceso de cambio
Intervenciones programadas, objetivos explicitos

— Promover cambios especificos (de comportamiento, de
manejo de sintomas, de prevencion y manejo de
disparadores o mantenedores, de creencias y
valoraciones sobre el significado del trastorno, de
prevencion de recaidas...)

Duracion (pre)-determinada

Fundamentacion psicologica (teorica y metodologica)
consistente y reproducible



* Apoyo/Consejo breves

 Sugestion Q

e “Training” Q‘Q

« Consultoria QQ

e “Coachin \Q

e Grupos cu@ayuda

e Crecig@®ntoy
de‘ie(,’r\ﬁo personal

o ZAVres (autoestima,
\‘r&djacién,
meditacion,..)

NOES PSICOTERAPIA..

No pautas prescriptivas:
Intervenciones no
programadas

Objetivos genéricos

— Relacién difusa con causas
(psicologicas) del TM

Fundamentacion escasa
No psico-educacion

No seguimientos

No prevencion de recaidas

Ausencia criterios cambio
— Contrastacion eficacia dificil



FORMATOS

CONTENIDOS

JFocalizada
“*TM especificos
dAmplia

s Cambios globales en
el estilo de vida
disfuncional, ademas
de reducir /eliminar
sintomas.

PARTICIPANTES
dIndividual:

*»*Relacion diadica
paciente-terapeuta
J Grupal (5-8 pacientes, 1-2
Terapeutas)
s Abierto: Varios
pacientes con TM
diferentes

+»» Cerrado/focalizado:
Varios pacientes,
mismo TM

o Familiar







Smith, Glass and Mille The benefits of psychotherapy

Tamano del efecto (meta-analisis de 475 estudios, 25 000 pacientes)

Tratamients placebo

Crtras terapias cognitivas (2,38)
Tarapia cognitivo-comportameantal (1,13)

Desensibilizacidn sistematica (1,05

Termapia dinamica-sckectica (0,89)
Tearapia ecléctica-conductual (0,89
Modificacidn de la conducta (0,73)
Terapias psicodinamicas (0,69)
Terapia racional-emotiva (0,68)
Desamollo vocaciconal-personal (0,65)
Terapia gestaltica (0,64

Terapia de Adber (0,62)

Terapia de realidad (0,14)




the library

the best single source of reliable
evidence about the effects of health care
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NHS

National Institute for
Clinical Excellence

National Institute for
Health and Clinical Excellence

Welcome to the National Institute for Health
and Clinical Excellence website

NICE is the independent organisation responsible for providing
national guidance on the promotion of good health and
the prevention and treatrment of ill health.

On 1 April 2005 NICE joined with the Health Development Agency to become
the new National Institute for Health and Clinical Excellence
(also o be known as NICE).

MidCity Place, 71 High Holborn, London WC1V 6NA Tel: +44 (0) 20 7067 5800 Fax: +44 (0) 20 7067 5801

American Psychological Association, Division 12

Society of Clinical Psychology




TRASTORNOS
DE
ANSIEDAD




TABLA 7. Prevalencia anual Trastornos de Ansiedad
(ponderados para poblacidn espaiola) (ESEMED)

TRASTORNO TOTAL | HOMBRES | MUJERES
Ansiedad Generaliz. 0,8 0.4 1,2
Fobia Social 0,6 0,6 0,6
Fobia Espec. 2,7 1,2 4,2
Estrés Post-Traum. 0,6 0,2 0,9
Agorafobia 0,4 0,15 0,6
Angustia 0,7 0.4 0,9
Cualquiera (IC 95%) 5,2 2,5 7,6

Estrategia en Salud Mental del SNS. 2006




NHS!

Trastornos de Ansiedad mas National Institute for

prevalentes

M

1°,

TCE + EPR
Breve (6-10 ss.)

Individual o Grupo

Clinical Excellence

i)

2°.
TCE + EPR
>10 sesiones
Individual

30 A

TCE+EPR
Y
Farmacoterapia




INHS

National Institute for
Health and Clinical Excellence

Obsessive-compulsive
disorder

Clinical Guideline
Published: November 2005



LEVE

|
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TC + EPR
< 10 Horas

~

(individual o grupo)

/

. !

Rehusa, no mejora,
0 NO se ajusta ala

R

TC (0o a EPR)

MODERADO
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"

Ofrecer eleccion:

>10 horas
0
ISRS

TC (+EPR, en su caso)

/

GRAVE

R inadecuada
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\_
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combinado
TC (+EPR)
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ISRS



LA POIGOTERAPIAS G- ( MAS EFICACES

oo . Exposicion (guiada, en vivo) + Prevencion de
:8" Respuesta (bi-semanal)

-, Terapia Cognitiva > » » 12 si Depresi
— Re-atribucion: reality testis

‘Realidad Virtual




TRASTORNOS
DEL
ESTADO DE ANIMO




TABLA 6. Prevalencia anual de trastornos del Estado de
Animo (ponderados para poblacion espaiola)

(ESEMED)
TRASTORNO TOTAL (%) | HOMBRES (%) | MUJERES (%)
Episodio 3,9 2,2 5,6
Depresivo Mayor
Distimia 1,5 0,52 2,4
Cualquiera 4,3 2,3 6,2
(1C 95%)

Estrategia en Salud Mental del SNS. 2006




EJE'P“JESMDNJ (Uninoilar)
— COGNITIVA (Beck): 15-20 ss. (M=12)

CONDUCTUAL:
Actividades Agradables-
Lewinsohn (12 ss.)

Habilidades sociales (12 ss.)

3. Grupo: CAD (Curso
Afrontamiento Depresion) (12

]t

SS.)
. Solucion de Problemas (8-12 ss.)

3. INTERPERSONAL (16 ss.)

4. SISTEMICA
5. DINAMICA BREVE



NHS

DEPRESION [Unipolar) e

LEVE
PSICOTERAPIA BREVE (Cognitiva-Beck, Solucion Problemas)

MODERADA

PSICOTERAPIA AMPLIA (Cognitiva-Beck, Solucion Problemas)
¢No mejoria ? = Afadir ISRS

GRAVE Y CRONICA
PSICOTERAPIA + ISRS




NHS!

National Institute for
Health and Clinical Excellence

Bipolar disorder

July 2006



Psicoterapia: NECESARIA si es accesible y el
paciente esta estable:

e Individual
e Estructurada

* 16 sesiones entre 6-9 meses
* Psicoeducacion

 Adherencia farmacoterapia

e Auto-supervision estado de animo,
signos prodromicos, estrategias
prevencion

e Tecnicas: estrategias de afrontamiento




OTROS
TRASTORNOS
MENTALES




PSICOTERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL,
TRATAMIENTO DE ELECCION:

American Psychological Association, Division 12
Society of Clinical Psychology
SOMATOFORMES (DOLOR, SOMATIZACION)

HIPOCONDRIA
ALIMENTARIOS

DISOCIATIVOS
FACTICIOS

CONTROL DE IMPULSOS
SEXUALES

DEL SUENO

DE PERSONALIDAD
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ESQUIZOFRENIAS

INDIVIDUAL
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J Psico-terapeuta cualificado (entrenamiento especifico)
J Duracion: 6-20 sesiones (45-60", semanal)

J Evaluacion del TM en términos de analisi Awm N

1 Combinacion psico- educam g tecnicas 0
estrategias espe ncretos

(1 Objetivos prﬁc!'?i
“»*Metas terapeu |c
*Duracion y se W ﬂdel tratamiento
«»Agenda (conteni ‘,ﬂuzj_s on;sF

d Tareas inter-se

JPrevencion Pﬁés 1-2 sesiones post-tratamiento

J Evaluacion continuada del progreso inter-sesiones
J Seguimientos: 12-24 meses post-prevencion recaidas)




LAS PSICOTERAPIAS...

© SON EFICACES PARA TRATAR LOS T.M.

® SON EL TRATAMIENTO DE ELECCION PARA LOS T.M.
MAS PREVALENTES

© LA COMBINACION PSICOTERAPIA + PSICOFARMACOS,
ES EL TRATAMIENTO DE ELECCION PARA LOS T.M.

GRAVES i B

LOS PSICOLOGOS CLINICOS SON EXPERTOS EN
PSICOTERAPIA: ES NECESARIO AUMENTAR EL
NUMERO DE PSICOLOGOS CLINICOS EN EL SNS PARA

QUE LOS CIUDADANOS TENGAN ACCESO A
PSICOTERAPIAS EFICACES.



ESTRATEGIA EN SALUD MENTAL
DEL SNS

OBJETIVO GENERAL 4.
Mejorar la calidad, la equidad y la continuidad
de la atencion a los
problemas de salud mental.

« 4.4, Aumentar el porcentaje de pacientes
con trastornos mentales que reciben

psicoterapia, acorde con las mejores
practicas disponibles.
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