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RESUMEN

Este trabajo estd orientado al abordaje del trastorno mental grave (TMG). Estas
personas sufren trastornos psiquiatricos graves que cursan con alteraciones mentales
de duracion prolongada y les produce un grado de discapacidad y disfuncion social. El
paciente debe ser atendido mediante diversos recursos sociosanitarios de la red de
atencion psiquiatrica y social. El objetivo de este trabajo es elaborar una propuesta de
intervencion con el fin de llevar a cabo un proyecto de intervencién psicosocial. La
metodologia utilizada se basa en una revision bibliografica descriptiva en las bases de
datos de PubMed, Dialnet, CUIDEN PLUS, Redalyc y CINAHL. Se escogieron un total
de 20 articulos, segun los criterios previamente establecidos, para llevar a cabo un total
de 12 actividades estructuradas en 6 modulos. En conclusién, enfermeria puede ayudar
a mejorar la calidad de vida de los pacientes con TMG mediante una atencion holistica
y una educacién sanitaria donde se pretende modificar estilos de vida (alimentacion,
ejercicio, tabaco y substancias nocivas, ocio, etc.), gestionar la sintomatologia y

proporcionar apoyo fisico, psiquico y emocional al paciente y a la familia.
ABSTRACT

This coursework is aimed to approach serious mental illness (SMI). These mentally ill
people suffer from severe psychiatric disorders that cause long-lasting mental
alterations, which produces a degree of disability and social dysfunction in the patients.
The patient has to be taken care of through several public health means in the psychiatric
and social net. The aim of this coursework is to elaborate an intervention proposal in
order to perform a psychosocial intervention project. The methodology used is based on
a descriptive bibliographic review in PubMed, Dialnet, CUIDEN PLUS, Redalyc and
CINAHL data basis. A total of 20 articles were chosen, following the already established
criteria, in order to carry out a total of 12 activities structured within 6 different units. In
conclusion, nursing can help improve the SMI patients’ quality of life by means of holistic
attention and sanitary education that intends to modify the lifestyles (diet, exercise,
tobacco and harmful substance, leisure, etc.), to manage the symptomatology and to
supply physical, emotional and psychological support to both the patient and the patient’s

family.

PALABRAS CLAVE: trastorno mental grave, trastorno mental severo, serious mental

illness, rehabilitacién psicosocial, enfermeria.



1. INTRODUCCION

Este trabajo estd orientado al abordaje del trastorno mental grave (TMG). Las
enfermedades mentales cada vez tienen mas prevalencia en la actualidad. Segun datos
de la Organizacion Mundial de la Salud! (OMS) una de cada cuatro personas sufrira
algun tipo de problema en salud mental al largo de su vida. Esto significa que el 25% de
la poblacion esta en una situacion de especial vulnerabilidad. En Espafia, excluyendo
los trastornos causados por el uso indebido de sustancias, al menos el 9% de la

poblacién padece un trastorno mental en la actualidad.

Como dice Barbato?, “la prevalencia de personas que sufren esquizofrenia y trastornos
asociados es aproximadamente del 0,5%, aunque se encuentren prevalencias hasta del
1,8% en pequefias comunidades aisladas, o en grupos sociales desaventajados, como

las minorias étnicas”.

En 2015, un total de 11.148 personas fueron atendidas en los centros de salud mental
de adultos (CSMA) de la Regioén Sanitaria Camp de Tarragona, de las cuales 3.723
(33.4%), lo fueron por un trastorno mental grave.® Segun el Servei Catala de la Salut*
durante el 2018 en Catalunya fueron atendidos por los centros ambulatorios de salud
mental un total de 172.420 adultos.

La atencién psiquiatrica esta siendo sometida a nuevas condiciones y determinantes.
Las estancias hospitalarias son cada vez mas cortas, con una media actual de 10 dias
comparados con los 24 dias de hace unos afios. El tratamiento se centra en la
intervencion de la crisis y los profesionales se dedican a tratar sintomas y a diagnosticar
para intervenir de manera farmacologica. Se utilizan actividades recreativas para
identificar los pensamientos y conductas del paciente. Las actividades suelen mostrar el
grado en que la medicacién puede estar interfiriendo en el funcionamiento basico del

paciente.

Para aquellos pacientes que tienen enfermedades mentales cronicas, el tratamiento a
menudo se queda corto y la rehabilitacién no se completa. Vuelven a la comunidad
donde son discriminados y con recursos limitados y poco coordinados. Se ha observado
gue la mayoria de las personas que sufren un trastorno mental grave muestran una
carencia en el cuidado personal, en la organizacion doméstica o0 se encuentran en una
situacion de aislamiento social que les impide realizar las actividades de la vida diaria
de forma normalizada. Si el paciente no ingresa en una unidad rehabilitadora, le

supondra un exceso de tiempo libre, asociado en muchas ocasiones a una falta de




capacidad para ocupar este tiempo libre de forma positiva. Todo esto repercute en la
vida de estas personas afectando desproporcionadamente a la comorbilidad médica
hasta llegar a tener una mortalidad mucho méas temprana en comparaciéon con la
poblacién general, se habla de unos 32 afios antes que la poblacién general. Estas
elevadas tasas de mortalidad se deben a un mal manejo de las enfermedades mentales

y por ello, seria fundamental mejorarlo.

Con este proyecto se pretende dar refuerzo a estas actividades, ademas de adquirir
habilidades sociales y fomentar la autonomia personal. Las actividades que
promovemos pueden ser un elemento que da sentido a sus vidas, con el que se sientan
competentes, Utiles e integrados en la sociedad. La adquisicion de tener un rol activo
puede convertirse en parte de su identidad personal, aportando beneficios a su salud
mental y teniendo un impacto positivo en otras areas afectadas. Mediante estas
actividades se trabajaran aspectos relacionados con la higiene personal, alimentacion,

participacién comunitaria y gestién de emociones.

El trabajo esta formado por los siguientes apartados: en primer lugar, una introduccion
del tema elegido junto con los objetivos planteados; en el segundo apartado un recorrido
de la historia de la salud mental, el trastorno mental grave Yy la rehabilitacién psicosocial;
el tercer apartado se centra en el desarrollo del proyecto de intervencion, los recursos
para llevarlo a cabo y su posterior evaluacion; y en el dltimo se realiza la discusion y las

conclusiones.




2. OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL:

Elaborar una propuesta de intervencion para llevar a cabo un proyecto de intervencion
psicosocial, favoreciendo la integracion social de las personas con TMG.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Fomentar la autonomia y aumentar la calidad de vida del paciente con TMG,
cuya enfermedad ha ocasionado limitaciones o falta de habilidades para el

desarrollo de sus actividades sociales y de la vida diaria.
e Fortalecer el autoconcepto y la autoestima a través de la toma de decisiones.

e Determinar el papel de enfermeria en el proceso de rehabilitacion psicosocial.




3. MARCO TEORICO

3.1 Definicion trastorno mental grave

Para definir el Trastorno Mental Grave (TMG), la definicion que alcanza un mayor grado
de consenso es la que formuld el Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos?
(NIMH) en 1987, que define a este colectivo como “un grupo de personas heterogéneas,
gue sufren trastornos psiquiatricos 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 psiquiatrica y social”. Este concepto incluye: el diagnéstico clinico, la

duracion del trastorno y el funcionamiento social, familiar y laboral de la persona.

En el diagndstico clinico se incluiran todas las categorias diagnésticas donde exista un
patron de relaciones gravemente alterado o un comportamiento inadecuado al contexto.
Se incluira a las personas que cumplen los criterios diagnésticos de por lo menos una
de las siguientes categorias diagnosticas de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE-10 (OMS, 1992):

e Trastornos esquizofrénicos
e Trastorno esquizotipico
e Trastornos delirantes

e Trastornos esquizoafectivos

Trastorno bipolar

Trastornos depresivos graves

Trastorno obsesivo compulsivo
Duracién de la enfermedad

En cuanto a la duracién del trastorno, esta debe de tener una evolucién igual o superior
a 2 aflos o que se prevea que el paciente va a requerir para su tratamiento una
intervencion compleja debido a un deterioro progresivo y marcado en el funcionamiento
en los dltimos 6 meses (abandono de roles sociales y riesgo de cronificacién), aunque

remitan los sintomas.
Presencia de discapacidad

Las personas con un TMG suelen presentar déficit en autocuidados, autonomia,
autocontrol, relaciones interpersonales, ocio y tiempo libre y/o en el funcionamiento

cognitivo. Este deterioro se debe valorar mediante la Escala de Evaluacion de la




Actividad Global® (EEAG) y la Escala de Evaluacién de la discapacidad de la OMS®
(DAS-I) 0 GAF.

Causas de la enfermedad

El TMG se entiende también como un colectivo de personas con dificultades funcionales
semejantes, resultado de un conjunto de factores interrelacionados, donde podemos
clasificar factores biolégicos, psicolégicos y sociales.

e Factores biolégicos: aunque de manera no completamente aclarada o
cientificamente comprobado, se reconoce la posible influencia a factores
genéticos, infecciosos, traumaticos, toxicos, etc.

e Factores psicologicos: se admite la importancia de factores psicolégicos
personales en el curso y evolucion de la enfermedad (descritos por ejemplo
como la “capacidad de afrontamiento” de los sintomas).

e [actores sociales: hay estudios que sugieren que factores relacionados con la
infancia pueden tener influencia en la expresividad de factores de riesgo (por
ejemplo, de determinados factores de riesgo genéticos). Se ha comprobado que
otros factores como el tipo de relacion familiar o el nivel de soporte social

condicionan su evolucion.

3.2 Contexto actual de la Salud Mental
A lo largo de la historia han existido diversas concepciones y discursos en torno a la

salud mental y su evolucién.

Durante el Renacimiento, las personas con trastornos mentales eran reconocidas como
“locos”, rechazados y castigados por la sociedad. En esta época surge la practica de la
“Nave de los locos”, una barca en la que estas personas son expulsadas de las ciudades
y acaban vagando a la deriva por los rios europeos. Otra practica que llevaron a cabo
fue el “Gran encierro” en los siglos XVII y XVIII, donde aislaban a personas con
trastornos mentales, mendigos y ladrones en internados y hospitales (que en aquel
momento carecian aln de intencién curativa) con el motivo de considerarlos “malos

espiritus” y “evitar el contagio de la locura”.

Mas adelante, se inicia un proceso en el que la “locura” empieza a ser silenciada y
marcada (ain no como una enfermedad) por la moral cristiana, pasando estas personas
a ser concebidos como animales, como no humanos que deben ser domados por su

exceso de libertad (que es lo que los ha llevado a la locura) a través de torturas y




maltrato fisico. Su experiencia serviria para adoctrinar al resto: se mostraba a la
sociedad addnde llevaba la inmoralidad. La razén, a partir de la moral cristiana, marca
los limites de lo “razonable” y todo aquello no racional es considerado locura y queda

fuera, es excluido socialmente.

En el XIX la “locura” es definida como la falta de moral y que se produce debido a un
exceso de libertad, de sentimiento religioso o de estudio. Es decir, su origen se enmarca
dentro de la vida social y las relaciones sociales, ya no se trata de algo “no humano”,

sino que es una posibilidad emergente en el medio social.

En el siglo XX se va forjando un concepto nuevo de enfermedad mental mas biologista.
En esta época se otorga una mayor relevancia a la observacion clinica del trastorno
mental, asi como a su supuesto origen biolégico o genético, desplazando los sintomas
gue experimenta la persona enferma a un segundo plano: aparece entonces la
psiquiatria como especialidad médica. Paralelamente surgen en esta época las teorias
psicoanaliticas del neurélogo austriaco Sigmund Freud, que conceden un mayor
protagonismo a los sintomas del enfermo como via para la comprensién de su
experiencia y como medio terapéutico, si bien se dedicaba fundamentalmente al
tratamiento de la neurosis y la histeria, comun entre la clase burguesa de la época. La
teoria psicoanalitica aporta elementos interesantes para la comprension de la estructura
de la psique humana, pero la psiquiatria clinica trata los trastornos mentales graves a
través de terapias puramente organicas, hoy clasificadas como crueles e inhumanas,
como la lobotomia (cirugia en la que se extirpa una o varias conexiones nerviosas de
un Iébulo cerebral), practicada legalmente por Gltima vez en 1967. Este tipo de terapias
seran sustituidas, con el paso del tiempo, por tratamientos farmacolégicos menos

agresivos.

Actualmente, a pesar de que los trastornos de salud mental nos rodean en el dia a dia,

éstos siguen siendo grandes desconocidos entre la poblacion.

El comportamiento frente a personas con trastornos de salud mental a menudo esta
afectado por los estereotipos, a causa de este desconocimiento, del miedo a lo
desconocido, de los prejuicios y actitudes que llevan a una dificil recuperacion de estas
personas y su integracion en la comunidad. De hecho, el rechazo social, el aislamiento

y el sufrimiento que provoca, pueden llegar a ser peores gue la propia situacion de salud.

Esta estigmatizacion, ademas de incrementar el sufrimiento personal, el aislamiento y

la exclusion social provoca una falta de integracion y de participacion en las actividades




de la comunidad (como estudiar, ir a comprar, realizar actividades de ocio, etc.), una
dificultad a la hora de obtener una vivienda, conseguir 0 mantener un trabajo y otros
aspectos de vital importancia que acaban afectando todavia mas la salud de estas
personas y condicionan hasta los tratamientos, ya que muchas de estas personas no
recurren a los servicios de salud o lo hacen tarde por miedo a ser etiquetados.

El Estigma se puede definir como “un conjunto de actitudes sociales negativas hacia el
colectivo de personas con enfermedad mental y hacia la misma persona, con distintas
intensidades y matices. Estas actitudes dan lugar a estereotipos, prejuicios vy
discriminaciones. La discriminacion, se basa en atribuciones sobre las supuestas
caracteristicas de las personas con salud mental, el etiquetado desfavorable y la
culpabilizacion por parte de la sociedad, provocando una desventaja en la calidad de

vida de las personas que sufren estas enfermedades.

El estigma social en personas con TMG, tiene muchas consecuencias negativas. Una
de ellas es el autoestigma que provoca que una parte importante de estas personas
interioricen aspectos del estigma que les hace aceptar la imagen social predominante
como, por ejemplo, que son personas peligrosas, incompetentes, incurables, etc. Esto
hace que dichas personas presenten consecuentemente sentimientos de
desvalorizacion, vergienza, desconfianza, falta de esperanza y acaban desarrollando
conductas de evitacion y aislamiento. De ahi, surge el concepto contradictorio de la
“conciencia de enfermedad”, que puede favorecer la adherencia al tratamiento, pero
también puede ser una barrera para la recuperacién por el hecho de causar una baja

autoestima, depresion, pérdida de oportunidades, entre otras.

Es por este motivo que nuestra propuesta de intervencién pretende que las personas
con TMG adopten una identidad positiva, alternativa a la de “usuario/paciente” y
ayudarles a formar parte de la comunidad en general mediante el aumento de
autoestima, la confianza y participacion social. De esta forma, la integracién social de
las personas con trastornos mentales va mas alla de la recuperacion de sus
capacidades y habilidades afectadas en este proceso, e implica también la
consideracion de la persona como ciudadano en pleno derecho de desarrollar acciones

gue hagan posible alcanzar los diferentes roles sociales significativos.

3.3 Caracteristicas del paciente con TMG
Las personas que padecen un TMG no solo padecen una sintomatologia

psicopatoldgica, sino que presentan problemas mas complejos que afectan también a




otros aspectos como el funcionamiento psicosocial y la participacion en la comunidad.
No debemos olvidar que, aunque se identifiquen problemas mas o menos comunes,
éstos se concretan en cada persona de un modo particular e individual en funcion de la
interaccion de mudltiples factores biol6gicos, psicoldgicos, familiares y sociales, que
intervienen en la historia de vida de cada uno de ellos y asimismo en funcion de la

atencion y servicios que reciben.

Los sintomas de las enfermedades mentales son experiencias subjetivas de la persona
o fendmenos detectables en la conducta que expresan la reaccion a un dafo sufrido por
la persona; implican desviaciones del normal funcionamiento o expresan dafios en la

integridad del sujeto.
Resumidamente, enumeramos los sintomas mas frecuentes:

e Alteraciones del pensamiento: (p.e., las ideas delirantes) consisten en
creencias que se imponen a la persona, que el sujeto no comparte con los demas
en su medio cultural y que no son modificables por la experiencia.

e Alteraciones del estado de animo: como la depresién (situacion de tristeza
extrema, con falta de interés por la vida, angustia, sensacion de incapacidad
para hacer nada y postracion, con alto riesgo de suicidio y falta de reactividad
ante las circunstancias de la vida) o el estado de mania (estados persistentes de
euforia, con insomnio, hiperactividad y trastornos del pensamiento y del
comportamiento).

e Alteraciones de la sensopercepcion: percepciones inusuales y an6malas
causadas por su enfermedad. Las mas frecuentes son de tipo auditivo.

e Alteraciones neurocognitivas: alteraciones de las capacidades funcionales
basicas de la vida psiquica, como la capacidad de concentrarse, mantener la
atencion, pensar ordenadamente, usar la memoria. Pueden llegar a ser
altamente discapacitantes.

e Alteraciones de la conducta y del control de impulsos: no poder ordenar y
controlar la conducta con arreglo a los intereses de la persona o las pautas
sociales.

e Sintomas negativos: se denomina asi a las alteraciones que se perciben como
pasividad o ausencia de las facultades o potencialidades que consideramos
normales, como la de pensar con claridad, tener iniciativas vitales, proyectos o

propésitos.




Se ha observado que algunas de las caracteristicas comunes entre estas personas se
determinan como una mayor vulnerabilidad al estrés, incapacidad para manejarse de
una manera auténoma, limitacion en la interaccion social con la consecuente pérdida de
redes sociales y una elevada dependencia a otras personas, principalmente a su familia,
servicios sociales y sanitarios. También confluyen en dificultades para acceder al mundo
laboral o mantenerse en él, creando un obstaculo para la integracion en la sociedad y
provocando una situacion de dependencia econdmica e incluso pobreza y marginacion.
A todo esto, se le deben de afiadir otros factores propios e individuales, que se deben
tener en cuenta a lo largo del tratamiento como la pérdida de los habitos, la aparicion de
habitos no deseados (como por ejemplo el consumo excesivo de tabaco, alcohol,
toxicos, entre otros), su personalidad, sus costumbres, su dinamica familiar y psicosocial
o simplemente la forma propia de desempeiiar las tareas, una singularidad anterior a la

enfermedad é.

Caracteristicas mas comunes en las personas con TMG:

- Déficit de autocuidados, como el cuidado de sus habitos de vida, de la higiene,
vestuario y otros elementos que afectan a la salud y a la imagen social.

- Dificultades en el control de la conducta, escasa capacidad de afrontar
situaciones estresantes.

- Dificultad a la hora de tener iniciativas y motivacion, les es dificil construir y
desarrollar un proyecto vital viable, encuentran dificultades para su implicacion
en los proyectos colectivos.

- Poca capacidad para el buen uso de las habilidades sociales y las relaciones
interpersonales, sus relaciones sociales tienden a ser escasas, su red social
pobre, y, especialmente en los momentos en que sus sintomas son mas activos,
corren el riesgo de caer en situaciones de derivacion social y aislamiento.

- Expresion corporal pobre y la capacidad de comunicacion es limitada.

- Dificultad en la autonomia personal, capacidad de gestionar adecuadamente el
dinero, la vivienda, la alimentacion y otras actividades de la vida cotidiana.

- Dificultad en la toma de decisiones en circunstancias vitales relevantes, o son
inadecuadas o poco eficaces.

- Déficit en el manejo del entorno doméstico, no participa o es inexistente o
desorganizado.

- Utilizan su tiempo libre de manera muy escasa, tienen pocos intereses o0 apenas
realizan actividades.

- Dificultad para encontrar y mantener empleos.




- No desarrollan un rol activo ni reconocido socialmente como propio de su edad.

- Escasa estabilidad en el clima de convivencia.

- Escaso uso de los recursos sociales (centros deportivos, culturales,
supermercados, etc.)

3.4 Tratamiento
La atencion a las personas con problemas de salud mental graves requiere una cuidada

planificaciéon, dado que las necesidades de estas personas son muchas, variadas y
duraderas en el tiempo, precisando, de forma simultdnea, diferentes prestaciones,
servicios y redes de atencion, siendo necesario articular procedimientos que garanticen

la calidad en la provision de la atencion y la continuidad de cuidados.

La prestacion de servicios ha de tener un enfoque basado en la recuperaciéon del
proyecto vital de la persona y su plena inclusién social, contando con su participacion y
promoviendo su autonomia y su empoderamiento. El protagonista es el paciente, que
es el que debe ocupar el lugar central del proceso de atencion y para satisfacer sus

necesidades se requiere de una actuacion integral entre todos los sectores implicados.
Podemos clasificar los métodos de tratamiento en 2 bloques:

3.4.1 Tratamiento somaético: incluye farmacos, terapia electroconvulsiva (TEC) y otros
tratamientos que estimulan el cerebro como la estimulacion magnética transcraneal y la
estimulacion del nervio vago. La clasificacion de farmacos se hace en funcion del

trastorno que presenten.

» Antidepresivos: los mas utilizados son los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS), como fluoxetina, sertralina, paroxetina y
citalopram. Otras clases de antidepresivos: inhibidores de la recaptacion de
serotonina y norepinefrina  (IRSN), como venlafaxina, duloxetina o
desvenlafaxina e inhibidores de la recaptacion de norepinefrina y dopamina,
como bupropién. Los antidepresivos triciclicos como amitriptilina y nortriptilina
estan en desuso para a causa de sus efectos secundarios. Los inhibidores de la
monoaminooxidasa pueden ser eficaces pero rara vez se usan, salvo cuando
otros antidepresivos no han dado resultado.

» Antipsicoticos: los antipsicéticos de 1la generacion (tipicos) como
clorpromazina, haloperidol y tiotixeno, son Utiles en el tratamiento de la
esquizofrenia y ciertos problemas de comportamiento. Los nuevos farmacos

antipsicoticos (2a generacion/atipicos) como risperidona, olanzapina,
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quetiapina, ziprasidona y aripiprazol, se emplean con frecuencia como
tratamiento inicial. En aquellas personas que no responden a otros antipsicéticos
se utiliza cada vez mas la clozapina.

> Estabilizadores del humor: el litio, la carbamazepina, el valproato sédico, la
lamotrigina y el topiramato son utilizados en el tratamiento del trastorno bipolar.

» ISRS y ansioliticos: farmacos como clonazepam, lorazepam y diazepam se
utilizan para tratar trastornos de ansiedad.

» TEC: Estaterapia ha demostrado ser el tratamiento mas eficaz para la depresion
grave.

» Estimulacion magnética transcraneal repetitiva y estimulacion del nervio
vago: este tratamiento se encuentra todavia en fase de estudio y podrian resultar
beneficioso para tratar la depresion que no han respondido a los farmacos o al
tratamiento psicoterapéutico. Estas terapias implican la activacion o estimulacion
del cerebro directamente con imanes o implantes que estimulan el nervio vago.
Se cree que las células estimuladas liberan mensajeros quimicos
(neurotransmisores) que ayudan a regular el estado de animo y, por tanto,

pueden aliviar los sintomas de la depresion.

3.4.2 Tratamiento psicoterapéutico: La rehabilitacion psicosocial empieza en Estados
Unidos en los afios setenta y ochenta con el fin de promover técnicas para aquellas
personas que presentaban un trastorno mental cronico y producto de este, manifestaban
un deterioro en diferentes areas de su vida. El propdsito nunca estuvo vinculado a llevar
a la persona a su estado premdrbido o de normalidad, sino en devolver a las mismas
las habilidades necesarias para el desarrollo de una vida autbnoma (Gonzalez.,
Rodriguez, 2010). La Asociacion espafiola de Neuropsiquiatria (AEN) la define como
“‘un espectro de programas de intervencion psicosocial y social para personas que
sufren de manera continuada trastornos psiquiatricos grave. El objetivo es mejorar la
calidad de vida de estas personas y ayudarlas a asumir la responsabilidad de sus
propias vidas y a actuar en la comunidad tan activamente como sea posible y a

manejarse con la mayor independencia posible en su entorno social” °.
La rehabilitacion psicosocial*’ tiene como objetivos:

o Elfuncionamiento de la persona en su entorno habitual
o Mejorar sus capacidades personales y sociales
o Dar soporte en el desemperio de los roles de la vida social y comunitaria

o Mejorar la calidad de vida del paciente y de su familia.
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Terapia cognitivo-conductual: Pretende ayudar a la persona a identificar,
probar la realidad y corregir concepciones o creencias disfuncionales. Se les da
pautas para que reconozcan las conexiones entre las cogniciones, el afecto y la
conducta, junto con sus consecuencias, para hacerles conscientes del rol de las
imagenes y pensamientos negativos en el mantenimiento del problema. Las
técnicas que se utilizar son la reestructuracion cognitiva, solucion de problemas,
entrenamiento autoinstruccional, etc. La relacion terapéutica es colaborativa y
se enfatiza el papel activo del paciente.

Rehabilitacion cognitiva: Un elevado porcentaje de personas que sufren de
esquizofrenia muestran un bajo rendimiento en diferentes aspectos del
procesamiento cognitivo, como la velocidad de procesamiento, el mantenimiento
de la atencién, la memoria de trabajo, el aprendizaje verbal, el funcionamiento
cognitivo o la cognicion social. La intervencion tiene el objetivo de mejorar el
funcionamiento cognitivo, aplicando la practica repetida de tareas cognitivas o el
entrenamiento de estrategias para compensar los déficits cognitivos.

Terapias psicodinamicas y abordaje psicoanalitico: la parte central de estos
tratamientos son el analisis de la transferencia que surge en la relacién entre el
paciente y el terapeuta, la observacion de las reacciones contratransferenciales
y los procesos relacionados con este fendémeno.

Terapiainterpersonal: La Interpersonal and Social Rhythm Therapy (IPSRT) es
una adaptacion de la psicoterapia interpersonal que parte de la base de que la
estabilidad y regularidad de la rutina social y las relaciones interpersonales
acttan como factor protector en los trastornos del animo. El tratamiento se centra
en la relacién entre los sintomas del &nimo, la calidad de las relaciones y roles
sociales, y la importancia de mantener con regularidad las rutinas diarias e
identificar y gestionar los potenciales desencadenantes del ritmo circadiano o
bioldgico.

Terapia de apoyo: puede incluir cualquier intervencion realizada por una sola
persona, con la finalidad principal de mantener el funcionamiento presente o
ayudar a los pacientes con sus habilidades preexistentes y puede estar
destinada a individuos o grupos de personas. Los elementos de apoyo clave son
mantener una situacién existente o brindar ayuda con relaciéon a habilidades
preexistentes.

Intervencidn familiar: La relacién familiar de las personas que sufren un TMG

se ve afectada a lo largo del proceso y al mismo tiempo las relaciones familiares
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pueden influir en el curso de la enfermedad. Es importante informar al paciente
y a sus familiares sobre el proceso de enfermar para que entienda y sean capaz
de manejar la enfermedad que presenta.

Programas de habilidades para lavida diaria: Se trata de incluir en la vida del
paciente habilidades instrumentales como el autocuidado, el manejo del dinero,
la organizacién de la casa, habilidades domeésticas, hasta las habilidades
interpersonales. El objetivo de adquirir estas habilidades es facilitar la
rehabilitacién, mantenimiento y adaptacién de las personas con TMG a su
entorno habitual y que dentro de las posibilidades de cada individuo puedan
llevar una vida mas autbnoma.

Programas de ocio y tiempo libre: pretenden ayudar fomentando las
relaciones sociales y el uso del tiempo libre, propiciando la participacién en
ambientes comunitarios y las actividades de encuentro, vacaciones y actividades
de enriquecimiento personal. Estas actividades son en si a la vez una
herramienta y un resultado en cuanto a que la integracion social es un
componente de la calidad de vida.

Programas dirigidos al empleo: La insercién laboral es un instrumento para
lograr la plena integracion social en condiciones de autonomia personal y de
participacién en la comunidad, y responde también a un derecho, a una cuestion
ética derivada de la permanente exclusion del mercado de trabajo. En el proceso
de recuperacion, el trabajo ya no es so6lo una actividad que desarrolla
competencias generalizables y mejora el funcionamiento personal, sino que es
un elemento para el intercambio social y la autonomia econdémica. La
remuneracion y el salario, es considerado un elemento motivacional clave para

gue una persona se mantenga en un puesto de trabajo.

3.5 Papel de la enfermera en la rehabilitacion

Una de las mayores representantes de la enfermeria de salud mental es Hildegard E.

Peplau, una enfermera teorizadora estadounidense que estableci6 un modelo de

cuidados. Esta, toma como sustento las bases tedricas de las necesidades humanas, el

concepto de motivacion y el desarrollo personal y refiere que los dos problemas mas

importantes de los pacientes psiquiatricos son la comunicacién y las dificultades de

relacion.

Para Peplau la practica de la enfermeria tiene lugar en el marco de una relacion de la

enfermera con los pacientes. Segun esta autora, la enfermera de calidad en el &mbito
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psiquiatrico precisa de una poca habilidad técnica y consiste, en gran medida, en la
competencia ejercitada dentro de la relacion que tiene la enfermera con el paciente,
incidiendo en la escucha activa, el respeto célido y conseguir una buena relacién

terapéutica.

En este modelo!! las actividades son realizadas tanto por el paciente como por la
enfermera a través de la interrelacion personal. La meta se puede considerar alcanzada
cuando el paciente alcanza el maximo grado de crecimiento personal y de salud dentro
de sus limitaciones. Tanto la enfermera como el paciente podran aprender y crecer a
través de esta relacion interpersonal. El objetivo de este modelo de enfermeria es
ayudar al paciente a conseguir un estado de bienestar en todos los ambitos de la salud

y de forma que enfermera y paciente alcancen el mayor grado de desarrollo personal.
En la relacion enfermera-paciente se determinan las siguientes fases:

1. Orientaciéon: En esta fase el paciente presenta una necesidad insatisfecha y
necesitan de apoyo profesional. En esta fase sera la enfermera la que le ayudara a

reconocer y entender sus problemas.

2. Identificacion: El paciente se relaciona e identifica con las personas que pueden
ayudarle. La enfermera le ofrecera ayuda para desarrollar habilidades positivas y poder

satisfacer sus necesidades

3. Explotacién: El paciente, mediante sus capacidades, intenta aprovechar al maximo

todo lo que se le ofrece a través de su relacion con la enfermera.

4. Resolucidn: Los objetivos iniciales cambian progresivamente, y en la medida que el
paciente se vuelve menos dependiente se va liberando de su identificacién con el

enfermero/a.

El papel de la enfermera en este caso, para llevar a cabo una buena rehabilitacién de

estas personas, se basa principalmente en la psicoeducacion.

La psicoeducacion es el proceso que nos permite ofrecer la posibilidad de desarrollar, y
fortalecer las capacidades necesarias para afrontar diversas situaciones de un modo
mas adaptativo. El profesional de la salud que imparte psicoeducaciéon debe de orientar
y ayudar a identificar problemas o patologias, y a su vez debe de guiar al paciente a
entenderlos con claridad y afrontarlos adecuadamente. A su vez, de forma conjunta
llegan a su resolucion o tratamiento, lo que favorece una mejora en la calidad de vida

de estas personas. Como herramienta de rehabilitacion, la psicoeducacion se puede
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utilizar en diferentes tipos de abordaje, como puede ser, individual, en pareja, familiar y

en grupo.

Para llevar a cabo una rehabilitacion psicosocial con éxito es fundamental el trabajo en
equipo. Es por eso necesario un equipo multidisciplinar e interdisciplinar caracterizados
por la implicacion de todas las categorias de profesionales de cuidado de salud mental
(enfermeria, psicologia, psiquiatria, terapia ocupacional y trabajo social).
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4. METODOLOGIA

La metodologia empleada en este trabajo se basa en una revision bibliografica
descriptiva, la cual nos proporciona una puesta al dia sobre conceptos utiles del
trastorno mental grave. Posteriormente, esta revisidn nos permitira crear un proyecto de
rehabilitacién psicosocial dirigido a personas de entre 30 y 45 afios, de ambos sexos,
gue sufren un trastorno mental grave y que presenten deterioros o dificultades en su

funcionamiento psicosocial y en su integracién sociolaboral.

4.1 Bases de datos y fuentes documentales consultadas
Para elaborar dicho trabajo se utilizaron las siguientes bases de datos como fuente de

informacion:
e PubMed
e Dialnet
e CUIDEN PLUS
e Redalyc

e CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)

4.2 Palabras clave
Para delimitar las palabras claves, se utilizo el thesaurus de Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS). En la base de datos PubMed se utilizé el thesaurus desarrollado

por la National Library of Medicine (NLM), llamado Medical Subject Headings (MeSH).

Los términos de busqueda incluyeron las siguientes palabras claves, clasificadas segun

el idioma:
En espafiol Eninglés
Trastorno mental severo Severe mental disorders/ iliness
Trastorno mental grave Serious mental illnesses (SMIs)
Terapia Therapy
Rehabilitacion Rehabilitation
Enfermeria Nursing

4.3 Criterios de inclusién y exclusion
Antes de realizar la basqueda bibliografica, se establecieron los criterios de inclusion y

exclusion.
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Criterios de inclusion:

- La publicacion debia ser en espafiol o inglés.

- Lafecha de publicacién debia ser posterior al afio 2013.

- Los documentos debian tener acceso gratuito a sus textos completos o que se

pueda acceder a ellos a través de la biblioteca de la Universidad Rovira y Virgili
(CRAI URV).

4.4 Estrategia de busqueda bibliogréafica

La busqueda se realizé durante los meses de diciembre, enero y febrero. Para encontrar

las referencias bibliograficas que se adaptaran a los objetivos planteados, se

combinaron las palabras clave con los booleanos AND y OR. A continuacion, se detalla

cémo se combinaron en funcién de la base de datos, los limites utilizados, los resultados

obtenidos y los articulos seleccionados.

Tabla 1. Resultados de la estrategia de busqueda y articulos seleccionados en Pubmed

rehabilitation

Base de | Limites Palabras clave | Articulos Articulos seleccionados tras
datos encontrados la lectura completa del texto
- 7 afios de| Severe mental | 588 1
antigliedad disorders  and
(2013-2020) rehabilitation and
- Idioma: inglés | nursing
PUBMED 0 espafiol
- Acceso texto | Serious mental | 21 2
completo illnesses and

Tabla 2. Resultados de la estrategia de busqueday articulos seleccionados en Dialnet

Base de | Limites Palabras clave Articulos Articulos seleccionados
datos encontrados tras la lectura completa
del texto
- 7 afios de | Trastorno mental 39 2
antigiiedad severo and
(2013-2020) | rehabilitacion
Dialnet - ldioma: inglés
o espafiol Trastorno mental 8 1
- Acceso texto Zﬁ:‘lgrr;;?g
completo
Trastorno mental 36 2
severo and terapia
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Tabla 3. Resultados de la estrategia de busqueday articulos seleccionados en CUIDEN PLUS

Base de | Limites Palabras clave Articulos Articulos seleccionados
datos encontrados tras la lectura completa
del texto
- 7 afios de | Trastorno mental | 83 3
antigledad grave
(2013-2020)
CUIDEN - Idioma: inglés | Trastorno mental | 41 2
PLUS o espafiol grave and
- Acceso texto enfermeria
completo

Tabla 4. Resultados de la estrategia de busqueda y articulos seleccionados en Redalyc

Base de | Limites Palabras clave Articulos Articulos seleccionados
datos encontrados tras la lectura completa
del texto
- 7 afios de | Trastorno mental | 21831 1
antigliedad grave or trastorno
(2013-2020) mental severo and
Redalyc | . |gioma: inglés | rehabilitacion
0 espafiol
- Acceso texto
completo

Tabla 5. Resultados de la estrategia de busqueday articulos seleccionados en CINAHL

Base de | Limites Palabras clave Articulos Articulos seleccionados
datos encontrados tras la lectura completa
del texto
- 7 afios de | Severe mental disorders | 206 2
antigiiedad or Serious mental illness
(2013-2020) and therapy
- Idioma: inglés ] ]
CINAHL o espafiol Serious m_ent_al illness | 50 3
. Acceso texto | @nd rehabilitation
completo Serious mental illness | 25 1
and nursing

4.5 Resultados

Posteriormente se realizé un vaciado de la informaciéon mas idénea para elaborar el

proyecto y se analizaron y catalogaron los articulos. Con los resultados obtenidos se

empezé a disefiar la estructura de la propuesta de intervencion. Dicha propuesta de

intervencion se basa en actividades dirigidas a un grupo de personas con TMG, las
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cuales seran evaluadas al final de cada actividad con una encuesta individual para cada

uno de los participantes.

5. RESULTADOS

Tras el analisis de los articulos seleccionados, se agruparon en diferentes modulos con

el objetivo de tratar los siguientes aspectos:

- Modulo 1: Higiene y aseo personal (2 referencias)

- Modulo 2: Alimentacién y habitos saludables (5 referencias)

- Modulo 3: Reconocimiento de sintomas y adherencia al tratamiento (2
referencias)

- Modulo 4: Participacién comunitaria (2 referencias)

- Modulo 5: Prevencion consumo de toxicos (2 referencias)

- Modulo 6: Ocio y tiempo libre (7 referencias)

5.1 Propuesta del proyecto

El proyecto se llevara a cabo en un centro de salud mental de adultos de Tarragona.
Este centro presta los servicios basicos de atencién ambulatoria especializada en atencién
psiquiatrica y de salud mental. Esta dirigido a personas mayores de edad, que presentan un
trastorno mental en cualquiera de las etapas evolutivas de la enfermedad, y que por su
gravedad y/o complejidad no pueden ser atendidos Unicamente en el ambito de los servicios

de Atencion Primaria.
Los objetivos del centro de basan en:

e Promover estrategias de prevencion con la participacién activa de los usuarios y
familiares.

e Promocidn de un sistema de atencién centrados en las necesidades de los pacientes
y centrados, siempre, en los derechos y obligaciones de estos.

e Abordaje multidisciplinar a nivel de diagnéstico y tratamiento terapéutico.

e Mejorar la capacidad de atencién de los EAP en el ambito de la salud mental,
mediante el soporte por parte de la atencién especializada.

e Garantizar el ‘trabajo en red’.

e Disponer de mecanismos de deteccién a la poblacion de riesgo dentro de su ambito

de actuacion.
El equipo de profesionales esta formado por:

- 8 psiquiatras
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- 9 psicélogos clinicos

- 7 enfermeras

- 2 trabajadores sociales

- 4 enfermeras/técnicos sanitarios que se ocupan del programa de seguimiento
individualizado (PSI)

- 5 administrativos

Uno de los programas que se lleva a cabo en este centro es el “Programa de Atencién
Especifica a las Personas con Trastorno Mental Grave”. Nuestra intencion con la siguiente

propuesta es dar soporte al programa ya existente aportando nuevas actividades.

5.2 Destinatarios
El proyecto estara dirigido a personas de entre 30 y 45 afios, de ambos sexos, que
sufren un trastorno mental grave y que presenten deterioros o dificultades en su

funcionamiento psicosocial y en su integracion sociolaboral.
Criterios de inclusion:

e Tener un TMG vy estar vinculado al Programa de Atencién Especifica a las
Personas con Trastorno Mental Grave del centro de salud mental de Tarragona.

e Tener entre 30 y 45 afos, ambos incluidos.

e No presentar dificultad para recibir informacion oral y visual, con comprension
oral y escrita de la lengua castellana o catalana.

e Firmar el Consentimiento Informado y comprometerse a asistir de forma regular

a las sesiones.
Criterios de exclusion:

e El consumo de sustancias activo que impidiera el seguimiento de instrucciones.
e La descompensacion psiquiatrica en el momento de la intervencion.

e Sintomatologia psiquiatrica que no permita seguir de forma adecuada el grupo.

e La presencia de deterioro cognitivo que impidiera la comprensién verbal basica.
e Negativa para patrticipar en la actividad.

e Negativa a firmar el consentimiento informado.

e Limitacion fisica o sensorial que impida realizar la actividad

e EXxistencia de barrera idiomatica, no saber leer, no saber escribir y/o no entender

ni hablar el castellano o el catalan.
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5.3 Descripcién del proyecto

Se realizaran un total de 12 sesiones con una frecuencia de una sesion por semana.
Cada sesion tendra una duracion de 90 minutos. Cada sesion estaré dividida en tres
partes:

- Una primera parte donde se recordara lo trabajado en la sesién anterior y si
alguien lo precisara, se dara un espacio para compartir si ha pasado algo que
sea relevante desde la Ultima sesion.

- Una segunda parte donde se desarrolle la actividad de la sesién indicada.

- Latercera parte: “El cierre”, donde se resolveran dudas y se compartira la opinion
de los participantes. Es una fase importante ya que nos permite conocer el

significado individual de la sesion impartida.

Previo al inicio del proyecto se entregara el consentimiento informado (Anexo 1), con la
hoja informativa (Anexo 2) correspondiente, por el que aceptan participar en el estudio,
donde se informara sobre el objetivo del proyecto, el nimero de sesiones, su frecuencia
y su duracién. Se les dara el tiempo suficiente para tomar la decision, se estimara el

plazo de una semana para su entrega.

También se informara a los pacientes que la participacion en el proyecto es voluntaria y
gue pueden retirarse en cualquier momento. La privacidad de los participantes esta

garantizada anonimizando los datos.

Finalmente, la forma de evaluacién sera a través de la escala LSP*? (Life Skills Profile-
Perfil de Habilidades de la Vida Cotidiana) (Anexo 3) de Rosen y cols., la cual sera
pasada a cada participante antes de iniciar las actividades y al final de la realizacion de
todas las sesiones. Elegimos esta escala formada por 39 items, que pretende medir el
nivel de funcionamiento en situaciones y tareas comunes de personas con una
enfermedad mental cronica. La LSP se compone de cinco subescalas: autocuidado,
comportamiento social interpersonal, comunicacion-contacto social, comportamiento
social no personal y vida autébnoma. Una puntuacién alta en cada subescala o en el total
del LSP indica un nivel de funcionamiento alto. Las puntuaciones de las subescalas

vienen de la suma de las puntuaciones de los items de la siguiente forma:

Cada item responde a una escala tipo Likert de mayor (4 puntos) a menor funcionalidad

(1 punto).
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SUBESCALAS _
Autocuidado 140
Comportamiento social interpersonal 140
Comunicacion-contacto social 124
Comportamiento social no personal 124
Vida autbnoma 128

PUNTUACION TOTAL /156

La escala’? ha demostrado buenos requisitos psicométricos de fiabilidad y validez. La
evaluacion del funcionamiento psicosocial nos permite valorar el nivel de adaptacion de
la persona a la comunidad en relacion con las Actividades de la Vida Diaria (AVD). Es
de gran utilidad para poder trabajar sobre aquellas areas en las que exista una mayor

problematica y repercusion en su vida cotidiana.

Esta evaluacion se realizar4 a partir de la informacién aportada por la enfermera del
centro de salud mental y le dara soporte la enfermera especializada que venga a realizar

las actividades.

5.4 Objetivos
Objetivo general: Promover actividades para que los pacientes adquieran habilidades

sociales y competencias necesarias para la vida diaria y su funcionamiento en la

comunidad.

Objetivos especificos:
e Incorporar habitos saludables que afecten positivamente en el autoconcepto de
la persona proporcionandole herramientas de crecimiento personal.

e [Favorecer la responsabilidad de la persona en el proceso de rehabilitacion.

5.5 Desarrollo del proyecto

Moédulo 1: Higiene personal

En su intervencion, Marin Berges (13) focaliza su objetivo en actividades de aseo
personal y de indumentaria. Refiere que” son las actividades donde mas negativamente

interfiere la enfermedad, destacando la importancia de trabajar en pequefios grupos en
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el ambito de la higiene y el autocuidado”, ya que facilita incidir en los aspectos mas
intimos y privados de las personas. También destaca la importancia de las Actividades
de la Vida Diaria (AVD), siendo estas un indicativo de salud e integracion en la
comunidad, que contribuyen en la eliminacion del estigma. De esta manera, después de
