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Promocion de la recuperacion en el tratamiento de la esquizofrenia
y el trastorno bipolar para los facilitadores
Soluciones en equipo y Soluciones para el bienestar

Antecedentes

Esta seccién de la biblioteca de materiales de
Soluciones en equipo y Soluciones para el bienestar
provee una guia para facilitadores (proveedores de
tratamiento) y participantes (clientes y miembros

de su familia 0 amigos) interesados en mejorar

la comprensién y el conocimiento del proceso de
recuperacién en el tratamiento de la esquizofrenia y
las enfermedades cerebrales del trastorno bipolar. Las

preguntas para tener en cuenta incluyen las siguientes:

* ¢Cudles son las razones por las cuales los
facilitadores y los participantes pueden desear
conocer esta informacién?

* ;Cudl es la motivacién personal para leer esta guia
de implementacién?

* iCémo puede ayudar esta guia a facilitadores tales
como terapeutas, directores clinicos y supervisores,
y a los participantes y sus familias a manejar la
esquizofrenia y el trastorno bipolar?

* :Cémo puede implementarse la guia en todos
los niveles de atencién a través de una amplia
variedad de profesionales de la salud mental
y paraprofesionales?

El informe sobre la salud mental de President’s New

Freedom Commission orienta la estructura para esta

biblioteca de materiales. El informe identifica seis

objetivos para la atencién de la salud mental, incluido
el tratamiento de la esquizofrenia y el trastorno
bipolar. Estos seis objetivos son:

Objetivos: En un sistema de salud
mental transformado...

Objetivo 1 Que los estadounidenses comprendan que

la salud mental es fundamental para la
salud general.

Objetivo 2 Que la atencién de la salud mental esté
dirigida al participante y su familia.

Objetivo 3 Que se eliminen las desigualdades en los
servicios de salud mental.

Objetivo 4 Que la deteccién temprana de las
enfermedades mentales, la evaluacién
y la derivacién a los servicios sean una
practica comun.

Objetivo 5 Que se preste una excelente atencién
de la salud mental y se apresure
la investigacion.

Objetivo 6 Que se utilice la tecnologia para acceder
a la informacién y la atencién de la
salud mental.

Las sesiones de cada libro de ejercicios se concentran
en temas de recuperacién y resiliencia en el
tratamiento de la esquizofrenia y el trastorno bipolar.

Ademis, los libros de ejercicios integran temas

de los tres informes significativos del Instituto de
Medicina (IOM) sobre la atencién de la salud. El
primer informe es: 7o Err is Human: Building a Safer
Health System (Instituto de Medicina o IOM, 2000).
El segundo informe es Crossing the Quality Chasm.:
A New Health System for the 21st Century (Instituto
de Medicina o IOM, 2001). El tercer informe es
Improving the Quality of Health Care for Mental

and Substance Use Conditions: Quality Chasm Series
(Instituto de Medicina o IOM, 2006).

Crossing the Quality Chasm menciona las seis metas
para la calidad de la atencién de la salud e identifica
las estrategias para la revision del sistema de atencién
de la salud. Las seis metas son:

Seguridad.

Eficiencia.

Método orientado al paciente.

Puntualidad.

Eficacia.

Atencién equitativa.
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Promocion de la recuperacion en el tratamiento de la esquizofrenia

y el trastorno bipolar para los facilitadores

Soluciones en equipo y Soluciones para el bienestar

(cont.)
En los informes del Instituto de Medicina 1IOM) Los objetivos y reglas de los informes del Instituto
se describen diez reglas para examinar el sistema de de Medicina (IOM) se aplican al tratamiento de la
atencién de la salud. Esas diez reglas son: esquizofrenia y el trastorno bipolar y estin incluidos
1. atencién basada en el mejoramiento de en los diez libros de ejercicios de Soluciones en
las relaciones; equipo y los dos libros de ejercicios de Soluciones
2. adaptacién basada en los valores y para el bienestar.
necesidades del paciente;
3. el paciente como fuente de control;
4. compartir los conocimientos con una libre
circulacién de la informacién;
5. toma de decisiones basada en la evidencia;
6. seguridad;
7. importancia de la transparencia;
8. anticipacién a las necesidades del paciente;
9. disminucién continua de la pérdida de
tiempo y recursos; y
10. cooperacién entre los clinicos.
Estandares
Introduccion ¢Qué es un estandar?
El propésito de la primera seccién sobre los Estandares El estandar se refiere a un baremo o indicador
es servir de orientacién para los facilitadores y con el que se valoran y miden las acciones
participantes. Los facilitadores y participantes consolidadas. Los estindares son la base de c6mo
necesitan tener en cuenta los estandares en la atencién deben proceder o actuar los profesionales y de
de la salud mental relativos a la esquizofrenia y el qué manera las agencias deben suministrar los
trastorno bipolar. Las dreas de interés relacionadas tratamientos para las enfermedades. Los paneles
con los estindares que deben tratarse incluyen los de consenso de los especialistas siempre estin
Estindares profesionales, los Estdndares para las implementando estdndares.
agencias, las M.edida.s de re.sultados y el tratamiento Cuando se provee atencién de salud mental, los
bas.a.do enla ev1der.1c.1a. Es importante que 1(.)5. ) facilitadores y participantes deben saber que existen
faClhtfldOI'CS y participantes realicen una revision de estandares para los profesionales y las agencias, y que
estas dreas centrales, ya que son una herramienta se usan en 4mbitos especificos.
util para tomar consciencia de la manera en que los
estandares, la prictica y los resultados basados en la
evidencia cumplen un papel clave en el tratamiento de
la esquizofrenia y el trastorno bipolar. Estos estindares
estdn integrados en todos los materiales.
3
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Estandares
(cont.)

A. Estandares profesionales reconocimiento especial llamado Magnet
Los estdndares profesionales de prictica Status Accreditation que se les otorga a
para los trabajadores de la atencién de los hospitales por la excelente calidad en
salud especifica (p. ¢j., médico, enfermera, la atencién.
psicélogo, trabajador social, especialistas . La CARF es la Comisién de Acreditacién
en rehabilitacién) varian de acuerdo con la de los Centros de Rehabilitacién, que
profesién y se encuentran en las asociaciones estudia y acredita los Programas de salud
profesionales y en las leyes de préctica del conductual. La CARF utiliza los estindares
estado. Los profesionales y paraprofesionales de salud conductual en los programas
pueden optar por tener una certificacién que evalta.

a través de los cuerpos de acreditacién en . EINCQA es el Comité Nacional de
métodos de tratamiento especificos tales como Aseguramiento de la Calidad. El NCQA
la terapia cognitivo-conductual o las terapias es una organizacién sin fines de lucro
adicionales, slo por mencionar dos. cuyo interés es mejorar la calidad en el
Estandares para las agencias cuidado de: la salud. Ofrece una variedad
. . de evaluaciones de programas tales como
Estos estindares se utilizan para evaluar a las . ..
agencias; por ejemplo, pacientes hospitalizados la Organizacion de Mantenimiento de
&8¢! > POT €Jempro, pacic Osp ’ la Salud (HMO), las Organizaciones de
pacientes ambulatorios, residencia y otros g
e . Proveedores (PPO), las redes de médicos y
dmbitos de la salud conductual. Las agencias
. los grupos de salud conductual controlada.
son evaluadas por una gran variedad de centros A fin de recibir Ia aprobacién del NCQA
de acreditacién de acuerdo con los estindares. . P .
. . . . se debe cumplir con los estdndares
Existen diferentes tipos de acreditacién. i . _
. ., especificos y las medidas de desempefio
Algunas de ellas incluyen: la Comisién . . .

X L L de acuerdo con las précticas de la calidad.
Conjunta, la Comisién de Acreditacién de I NCQA es otro sello de calidad que se
los Centros de rehabilitacién, el Comité otorea a los erunos de atencién me?ltal
Nacional de Aseguramiento de la Calidad L & . i P 2 Adecgni . ’

y la Administracién de los Servicios para : ) a SA] .1 ) SAes al Adm1n1str acion de'
el Abuso de Sustancias y la Salud Mental. 08 Servi\c/}os para ¢ })ulso de S ustancias
Ejemplos de organizaciones de acreditacién y ?a(liud e?tgl y evalga 08 STWICIO,S ((116
que utilizan estdndares para evaluar la atencién satu m)enFa ¢ acuerdo con los estandares
de salud mental: de la prictica basada en la evidencia.
Se ha establecido un Registro Nacional
].. La Comisién Conjunta de Acreditacién de Programas basados en evidencias
de Organizaciones para el Cuidado de relacionados con la salud conductual. Los
la Salud, conocida en el pasado como programas son calificados como programas
JCAHO, en la actualidad se denomina prometedores, efectivos y modelos.
COH?ISIOH Con)Junta. La Comision . Otras acreditaciones son otorgadas por el
Conjunta evalta los Progr amas d'e salud Departamento de Salud Mental Estatal,
cond.uc'FL}al, tales como los servicios para Medicaid, Medicare y los equipos de
la s'1d1cc1on y hosp}tales en ger.lera}l con Tratamiento Comunitario Asertivo (ACT).
unidades para pacientes de psiquiatria
hospitalizados, particularmente en el
uso de las restricciones y el aislamiento.
Algunos hospitales reciben un
4
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Practica basada en la evidencia

¢Qué significa el término “préctica basada en

la evidencia™ ¢Cudles son las medidas eficaces

al momento de proporcionar atencién para la
esquizofrenia y el trastorno bipolar? Un estdndar dorado
para el tratamiento de una enfermedad generalmente es
el resultado de pruebas en estudios controlados al azar.
Existen niveles de evidencia. Generalmente se utiliza
una serie de intervenciones basadas en la evidencia

que permite un tratamiento exitoso en la mayoria

de las enfermedades mentales. La prictica basada

en la evidencia (EBP) es definida por el Instituto de
Medicina como la integracién de la mejor evidencia
estudiada y la experiencia clinica con los valores del
paciente. ;Qué una la Mejor prictica? Las mejores
practicas emergentes son tratamientos y servicios
alentadores, aunque no tan documentados como

las précticas basadas en la evidencia. La Asociacién
Americana de Psiquiatria provee pautas de tratamiento.

La Asociacién Americana de Psiquiatria (APA)
proporciona las Pautas de tratamiento para la esquizofrenia.

La Asociacién Americana de Psiquiatria (APA)
proporciona las Pautas de tratamiento para el
trastorno bipolar.

La Asociacién Americana de Psiquiatria (APA)
provee las pautas para el uso de medicamentos
antipsicéticos de segunda generacién.

La implementacién de los estindares para la
atencién necesita incorporar ocho factores clave
que se fundamentan en la literatura. Estos ochos
factores son conocidos en inglés como las ocho

S de la recuperacién. Las ocho S son: Symptom
knowledge (conocimiento del sintoma), Scheduling
medication (medicacién programada), Selection of
coping (seleccién del afrontamiento), Side effect
management (manejo de los efectos secundarios),
Substance use (uso de sustancias), Set Backs
(recaidas) y Support and Screening for physical

problems (apoyo y diagnéstico de problemas fisicos).
Los factores que contribuyen a la recuperacién son:

1. Programas de atencién basados en evidencia.
Medidas de resultados multiples.
Importancia de la relacién terapéutica.
Intervenciones conductuales.
Medicamentos.

Entrenamiento de las habilidades.
Técnicas cognitivas.

Entrevista motivadora.

¥ 0N oL

Educacién psicolégica.

[
e

Deteccién del tratamiento integrado para
enfermedades fisicas y derivacién para
atencién primaria.

Medidas de resultados

Para medir el progreso clinico se utilizan resultados
tales como los cambios en la conducta. La mejoria de
los sintomas es necesaria para demostrar la efectividad
clinica. Existen varios tipos diferentes de medicién

de los resultados para demostrar la mejoria. Algunos
son pruebas de laboratorio o cuestionarios de la
conducta sobre la depresién, la ansiedad, el suefio o la
satisfaccién del cliente.

Los puntos de evidencia para el valor de los métodos
de tratamiento que combinan medicamentos

con tratamientos psicosociales incluyen las
habilidades de afrontamiento, el apoyo familiar,

el trabajo y la entrevista motivadora. Los avances

significativos radican en el incremento de opciones
de farmacoterapia con la introduccién de nuevos
antipsicéticos de segunda generacién. La mejoria en
el funcionamiento social y la vida independiente es de
gran utilidad para que un tratamiento sea efectivo en
la esquizofrenia o el trastorno bipolar.

Ademis, es muy importante tener conocimiento del
uso de la sustancia con la esquizofrenia y el trastorno
bipolar. Los resultados de un panel de consenso
sugieren la necesidad de un tratamiento integrado.
Se proveen las recomendaciones para detectar los
trastornos relacionados con el uso de sustancias en
pacientes con esquizofrenia o trastorno bipolar.

e,
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Medidas de resultados

(cont.)

El control de la salud fisica en pacientes con
esquizofrenia y bipolaridad es también muy
importante. La esquizofrenia estd asociada a varias
enfermedades fisicas crénicas y a una expectativa de
vida mds corta en comparacién con la expectativa

de vida de la poblacién en general. El progreso de

la salud en los pacientes con esquizofrenia incluye

el control de la salud fisica. Las recomendaciones
incluyen un control regular del peso, el nivel de
glucosa, los perfiles lipidicos, los signos de elevacién
de la prolactina o la disfuncién sexual y la agudeza
visual. Los facilitadores y participantes deben saber
que el control de la salud fisica que normalmente
ocurre en dmbitos de atencién primaria es esencial.
Puede ser necesaria la derivacién y las visitas regulares
al médico de familia o a un profesional de enfermeria.

De igual manera que con los trastornos bipolares,

las pautas sugieren que si bien la farmacoterapia es
fundamental, se debe utilizar los medicamentos junto
con tratamientos psicosociales. Evaluar la motivacién
para el cambio, las condiciones médicas que ocurren
comunmente, seleccionar los medicamentos
adecuados y usar la intervencién psicosocial basada
en la evidencia contribuyen a la recuperacién; por
ejemplo, la terapia cognitivo-conductual y la terapia
de mejora motivadora.

Conclusion

Es util para los facilitadores y participantes tener en
cuenta el papel que desempefian los estdndares, la
préctica basada en la evidencia y los resultados en

el manejo general de la esquizofrenia y el trastorno
bipolar. Cada uno de los capitulos de Soluciones en
equipo y Soluciones para el bienestar se centra en
tratamientos basados en la evidencia. El tema de la
recuperacién y la resiliencia estd ligado al tratamiento
y las estrategias de implementacién sugeridas en cada
libro de ejercicios.
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