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Resumen: La elevada demanda de atencién en salud mental en el Sistema Sanitario Pabli-
co de Andalucia requiere idear e implementar propuestas asistenciales proporcionales a la
gravedad de los trastornos, a la vez que 4giles y de calidad. Con dicha finalidad el autor ha
desarrollado tres herramientas asistenciales para la atencion de personas que sufren trastor-
nos adaptativos tanto en atencién primaria como especializada de salud mental. Se trata de
una guia de autoayuda, de un tratamiento psicoldgico grupal de sesién Unica y de una guia
asistencial para los médicos de familia de atencion primaria. Este trabajo contextualiza el
tema, presenta las herramientas referidas y concluye la necesidad de valorar la penetracién
del uso de las guias descritas y la efectividad de las propuestas efectuadas.
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Abstract: The high demand for mental health care in the public health system of Andalusia
requires to devise and implement care proposals proportional to the severity of the disorders
which are also agile and of quality. For this purpose, the author has developed three tools to
care for people suffering from adjustment disorders in both primary and specialized mental
health care. Such tools include a self-help guide, a single-session psychological group treat-
ment, and a care guide intended for primary health care family doctors. This article contex-
tualizes the topic, presents the tools, and concludes the need to assess the penetration of use
of the guides described and the effectiveness of the proposals made.
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2 ATENCION DE LAS PERSONAS QUE SUFREN TRASTORNOS ADAPTATIVOS.

Un elevado ndmero de personas sufren trastornos mentales en Espaiia. El proyecto ESMeD-Espaiia detectd
que el 19,5 % de la poblacién mayor de 18 afios los sufrian en algin momento de su vida (Haro et al, 2006).
En Atencién Primaria (AP) més del 30 % de las consultas tienen algin motivo psicolégico, aunque Roca et
al. (2009) han detectado uno o més trastornos mentales en més del 50% de las personas atendidas en este
nivel asistencial. Estos autores refieren que los trastornos mds prevalentes eran los afectivos, seguidos de los
de ansiedad y somatoformes. Respecto a los trastornos adaptativos (TA) Ferndndez et al. (2012) encontraron
una prevalencia del 2’94 % en centros de AP de Catalufia; y Labrador, Estupifid y Garcia-Vera (2010) sefialan
que el 7°36 % de las personas atendidas en una clinica universitaria de Madrid en un periodo de nueve afios
presentaban este tipo de trastornos.

El 11l Plan Integral de Salud Mental de Andalucia 2016-2020 (Carmona et al., 2016) —PISMA III— in-
forma que en el aflo 2006 la prevalencia de trastornos mentales en Espafia entre personas de 15 a 65 afios
era del 13°8%, siendo en Andalucia en 2013 del 14°8%. En el afio 2013, 114.641 pacientes fueron derivados
desde los Centros de Salud (CS) de los distintos Distritos Sanitarios de Atencién Primaria (DSAP) o desde
las Areas de Gestion Sanitaria hacia las Unidades de Salud Mental Comunitaria (USMC), donde se atendie-
ron 268.521 personas; con un incremento del 25% en el total de usuarios en dichas unidades entre los afios
2008 y 2013,y del 43% en el nimero total de consultas. Los trastornos neurdticos fueron los méas atendidos,
65.768, incluyéndose los TA. Estos datos revelan la alta necesidad de atencién a la salud mental de la po-
blacién andaluza y la elevada presion asistencial que reciben los dispositivos sanitarios de AP y Atencién
Especializada (AE).

Los TA son estados de malestar subjetivo acompafiados de alteraciones emocionales que, por lo general, in-
terfieren con la actividad social y que aparecen en el periodo de adaptacion a un cambio biografico significativo
0 a un acontecimiento vital estresante (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 1992). En su clasificacién
(CIE-10), la OMS diferencia 7 formas: Reaccién depresiva breve, reaccidén depresiva prolongada, reaccién
mixta ansiedad-depresion, con predominio de alteracién de otras emociones, con predominio de alteraciones
disociales, con alteracién mixta de emociones y disociales, otro trastorno de adaptacién con sintomas predo-
minantes especificados. En las dos primeras especifica un criterio temporal para el diagndstico, y para la cuarta
da ejemplos de sintomas posibles.

Existe controversia sobre el modelo de entendimiento de estos trastornos. Asi Pérez-Sales (2009) distingue
entre el que valida la prestacion asistencial del sistema sanitario, al reconocer como patoldgicas las dificultades
de adaptacion al medio; y el que considera que existe una sobreproteccién social y asistencial ante las inevita-
bles emociones negativas en el ejercicio del vivir.

Azocar y Greenwood (2007) sostienen que, en general, los tratamientos psicoldgicos son considerados por
muchos autores como los de eleccién para el abordaje de estos trastornos.

Vallejo (2015) pormenoriza distintos enfoques y técnicas cognitivo-conductuales usadas, como el entrena-
miento en solucién de problemas, entrenamiento en técnicas de relajacion, intervenciones basadas en mindful-
ness; psicoterapia interpersonal, terapias grupales de apoyo, terapia familiar y técnicas de desensibilizacion y
reproceso por el movimiento de ojos (Eye Movement Desensitization and Reprocessing, EMDR).

Recientemente se estd promoviendo el uso de las tecnologias de la informacién y comunicacién (progra-
mas computarizados, internet y dispositivos mdviles) para el tratamiento psicoldgico (Simén, Molés y Quero,
2017). Asi, Andreu-Mateu, Botella, Quero, Guillén y Bafios (2012) y Quero et al. (2017), entre otros, estan
desarrollando experiencias de tratamiento de los TA mediante el uso de la realidad virtual.

Por otra parte se estdn implementando actualmente tratamientos psicoldgicos basados en el enfoque de trans-
diagnéstico. Tal y como sefialan Sandin, Chorot y Valiente (2012), en dicho enfoque se entienden los trastornos
mentales sobre la base de procesos cognitivos y conductuales causales y/o mantenedores de la mayor parte de
aquéllos o de grupos consistentes de los mismos. Diversos autores han desarrollado protocolos de tratamientos
psicolégico para el abordaje de los trastornos mentales sustentados en ese enfoque (Barlow, Allen y Choate,
2004; Norton, 2012). Como los TA son —como los trastornos depresivos y de ansiedad— emocionales, tam-
bién son objeto de este tipo de intervencién. Dichos tratamientos estdn basados en los principios y técnicas
de la terapia cognitivo-conductual, constan de médulos especificos, de un nimero de sesiones determinado y
presentan variantes de aplicacion individual o grupal y breve. Barlow et al. (2015) disponen también el uso de
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un manual para el paciente. Estos tratamientos se han demostrado efectivos en las variantes referidas (Newby,
McKinnon, Kuyken, Gilbody, y Dalgleish, 2015).

En nuestro medio diversos autores estdn desarrollando intervenciones basadas en este enfoque. Asi, Ca-
no-Vindel (2011) ha disefiado un manual para el tratamiento grupal de trastornos emocionales en AP. Se com-
pone de 7 sesiones de una hora y media de duracién, desarrolladas a lo largo de 4 meses. El grupo estd
constituido por 8 a 12 personas. Este tratamiento se enmarca en el proyecto PsicAP (Psicologia en Atencién
Primaria), por el que se trata de demostrar su eficacia en AP frente al tratamiento habitual. Los resultados pre-
liminares asi lo confirman (Infocop, 2017). Por su parte, Estévez, Ramos y Salguero (2017) también han hecho
una propuesta de tratamiento para los trastornos emocionales basada en el Modelo General de los Desérdenes
Emocionales.

Aunque los TA son objeto, en general, de terapias breves (Moles, 2016), no se han encontrado estudios
especificos para su tratamiento psicolégico en grupo en sesion Unica. Sin embargo, esta sesidn Unica se usa
desde hace varias décadas en los dmbitos del consejo psicolégico y la psicoterapia, informdndose de buenos
resultados con problemas clinicos y relacionales (Talmon, 1990; Bloom, 2001; Hymmenm, Stalker y Cait,
2013). No obstante, el rigor metodolégico de los estudios que avalan estos resultados ha sido objeto de critica
por Hymmenm, Stalker y Cait (2013).

Proceso Asistencial Integrado Ansiedad-Depresion-Somatizaciones y materiales de autoayuda

En la Comunidad Auténoma Andaluza, el Proceso Asistencial Integrado Ansiedad-Depresion-Somatiza-
ciones (PAI-ADS) (Diaz del Peral et al., 2011) establece que los cuadros leves y moderados de ansiedad y
depresion sean atendidos en primera instancia en AP. Entre otros diagndsticos se incluyen en este Proceso el
de los TA y se sefiala como primera opcidn terapéutica para las personas incluidas en el mismo la psicolégica
y psicosocial. Asi mismo, indica el uso de guias de autoayuda basadas en los principios de la terapia cogni-
tivo-conductual como instrumento fundamental de trabajo en la intervencion con la persona, que, en todo
caso, se reduce a un nimero limitado de sesiones individuales presenciales o telefénicas, de corta o muy corta
duracidn; y a un nimero de sesiones grupales también limitado. Este Proceso incorpora, asi, las propuestas de
las guias del National Istitute for Health and Clinica Excellence (NICE) (2009, 2011) sobre tratamiento de la
depresién y la ansiedad, orientando el modelo de tratamiento hacia la practica asistencial que en los dltimos
aflos se desarrolla en el Reino Unido (programa IATP: Improving Acces to Psychological Therapies). Sorpren-
dentemente este Proceso no indica la incorporacion de psiclogos en AP, a pesar de que prioriza las interven-
ciones psicoldgicas y psicosociales. Por otra parte, se define el espacio de colaboracién como el elemento clave
del PAI-ADS, en el que participan profesionales de AP y de Atencién Especializada de Salud Mental (AE-SM)
y en el que se articulan consultas conjuntas en los Centros de Salud, reuniones para anélisis de casos y segui-
miento del proceso y actividad docente.

En Andalucia la Consejeria de Salud ha editado una Guia de autoayuda para la depresion y los trastornos
de ansiedad (Garcia-Herrera y Nogueras, 2011), elaborada por profesionales de la Unidad de Gestién Clinica
de Salud Mental (UGC-SM) del Hospital Regional Universitario de Mdlaga y de la UGC Victoria del Distrito
Sanitario Mdlaga. Esta guia consta de folletos a disposicién de las personas que puedan beneficiarse de ellos,
catorce relativos a la ansiedad y diecisiete a la depresion. A su vez, estos folletos conforman dos grupos: Unos
de informacién y consejo, para ayudar a comprender lo que le estd ocurriendo, y proporcionando unas primeras
recomendaciones sobre cémo afrontar los sintomas; otros de actividades, centradas ya en estrategias concretas
para facilitar la recuperacion.

Los folletos de autoayuda para la ansiedad son los siguientes: Comprendiendo la ansiedad, Afrontando el
estrés, ;En qué consiste el trastorno de pdnico?, ;Qué es el trastorno de ansiedad generalizada?, Consejos
para dormir mejor, ;Qué son los tranquilizantes?, ;Qué son los farmacos antidepresivos?, Aprenda a con-
trolar sus pensamientos ansiosos, ;Como hacer frente a las preocupaciones?, ;Como resolver problemas?,
Aprenda a organizar sus actividades, Aprenda a controlar su irritabilidad, Aprenda a relajarse, ; Qué puedo
hacer para dormir mejor?
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Y los de la depresion estos otros: ;En qué consiste la depresion?, Afrontar la depresion posparto, ;Qué pue-
do hacer para ayudarme a mi mismo si tengo depresion?, ;Como puedo ayudar a un amigo o familiar con de-
presion?, ;Como afrontar el duelo?, ;Como mejorar mi dnimo con la actividad fisica?, Consejos para dormir
mejor, ;Qué son los farmacos antidepresivos?, ; Qué son los tranquilizantes?, Mejore su autoestima, Aprenda a
controlar sus pensamientos negativos, Como hacer frente a las preocupaciones, Aprenda a relacionarse mejor
con los demds, ;Como resolver problemas?, Aprenda a controlar la irritabilidad, Aprenda a organizar sus
actividades, Mejore su estado de dnimo con la actividad fisica.

Por otra parte, la propia Consejeria de Salud ha editado también Materiales para el afrontamiento saludable
de las dificultades de la vida cotidiana (Servicio Andaluz de Salud, 2012). Los autores —entre otros, profe-
sionales de la UGC-SM del Hospital Regional Universitario Carlos Haya, de Malaga— sefialan que Ortiz y
De la Mata (2004) han destacado que el personal sanitario atiende un incesante incremento de demandas que
no se correlacionan con trastornos clasicos definidos en los manuales, de manera que se estd produciendo una
transformacion de las demandas de la poblacién y la respuesta técnica sanitaria que se estd proporcionando es
de dudosa eficacia.

Los propios autores también refieren que se ha subrayado que estas nuevas demandas tienen que ver con
sentimientos de infelicidad o malestar estrechamente relacionados con los avatares de la vida cotidiana; rela-
ciondndose otras veces con sentimientos desagradables (tristeza, frustracidn, ira, odio, impotencia...) ante un
acontecimiento o situacion vital estresante o injusta, como respuesta adaptativa y no necesariamente patolégi-
ca. Se trata de sufrimientos, rechazos o temores del entorno de cada paciente (De la Mata y Ortiz, 2007).

Los materiales incluyen las siguientes guias de autoayuda: Resolucion de problemas, Afrontando las preo-
cupaciones, Aprender a programar actividades placenteras, Aprender a relajarse, Autoestima, Concédete una
oportunidad y cuidate; asi como una Guia para profesionales. Como se observa, algunos de sus titulos son
similares a los folletos referidos anteriormente.

Aunque en el conjunto de esta guias y materiales no se habla especificamente de los TA, tanto por los sinto-
mas a que se refieren como por las dreas que se abordan y las propuestas de manejo, son herramientas aplica-
bles para el abordaje de dichos trastornos.

La parte dedicada a la ansiedad de la mencionada Guia de autoayuda para la depresion y los trastornos de
ansiedad ha sido incluida como material de trabajo en un programa de intervencién denominado Grupo para
el afrontamiento de la ansiedad en Atencion Primaria (Quemada, Vargas, Garcia-Herrera y Huizing, 2016),
desarrollado por profesionales de tres UGC-SM de Mailaga, del DSAP de Malaga y del Programa de Salud
Mental del Servicio Andaluz de Salud. Dicho programa se implementa en AP, va dirigido a personas que su-
fren trastornos de ansiedad leves y moderados, tiene un enfoque psicoeducativo y se desarrolla a lo largo de 8
sesiones con frecuencia semanal de 2 horas de duracién.

Unidad de Salud Mental Comunitaria Oriente. Descripcion y situacion respecto a los trastornos
adaptativos

En la USMC-Oriente de la UGC-SM del Hospital Virgen del Rocio de Sevilla se atienden las solicitudes de
AE-SM de 6 CS. El nimero total de tarjetas sanitarias que atienden es 105.000. El equipo de profesionales
de la USMC-Oriente es multidisciplinar, estando integrado por tres psicélogos clinicos, cuatro psiquiatras,
dos enfermeras, una trabajadora social, tres auxiliares de enfermeria y una auxiliar administrativa. En 2015 se
programaron 2.340 primeras consultas en esta Unidad. Los pacientes son derivados desde AP —la mayor par-
te— o AE y las consultas de urgencias hospitalarias. En la Unidad se atienden todo tipo de patologias mentales
y de todas las franjas de edad. Tal y como recoge el PAI-ADS existen espacios de colaboracién con todos los
CS cuyas solicitudes se atienden.

Respecto a los TA constatamos en dichos espacios y en las derivaciones de casos a la Unidad que, fre-
cuentemente, las personas buscan ayuda en sus médicos de familia para aliviar el sufrimiento emocional que
producen los golpes de la vida; y, aunque éstos las atienden con éxito en muchos casos con los mejores proce-
dimientos de que disponen, existen diversos factores que complican su abordaje en AP: el elevado niimero de
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personas a las que atender, la escasisima disponibilidad de tiempo para atender a cada paciente, su intervencién
a distintos niveles en la préctica totalidad de los PAI, la falta de formacién en un drea —la psicolégica— que
no es propiamente de su especialidad (y tampoco su competencia directa), las peticiones de los pacientes de
recibir atencion especializada y la ausencia de profesionales de la psicologia en este nivel. Todo esto implica
que se deriven a AE-SM —incluso, a veces, con cardcter urgente— a personas que sufren TA; o, también, a
personas que sufren emocionalmente por un acontecimiento vital dificil acontecido muy recientemente y de
dudoso diagnéstico TA. Muchos de estos casos llegan con tratamiento farmacoldgico ya indicado (en contra
de lo que indica el mencionado proceso).

En definitiva, llegan a SM un elevado nimero de pacientes que tienen un sufrimiento inevitable que se pro-
duce por el hecho de vivir, que se patologiza por la cultura del estado del bienestar y que, segin el PAI-ADS,
no deberian de ser atendidos en AE sino en AP, donde, como hemos visto antes, existen limitaciones de medios
y de profesionales que permitan hacerlo plenamente.

Por tanto, la elevada demanda de atencién en nuestra Unidad, la diversidad de patologias que se atienden y
los distintos grados de gravedad de las mismas, han aconsejado desarrollar propuestas asistenciales propor-
cionales y dgiles; y que, especificamente, permitan atender a las personas que sufren TA con la mejor calidad
posible (para que no se cronifique el malestar) sin sobreatender (para que no se patologice la normalidad).

Herramientas asistenciales para atencion primaria y especializada de salud mental

El autor ha desarrollado en la USMC-Oriente tres iniciativas para el abordaje de los TA: la elaboracion y
difusién de una guia de autoayuda — Pérdidas en la vida: Una guia de autoayuda para aliviar el sufrimiento
que producen— , la elaboracién e implementacién de un programa de tratamiento psicoldgico grupal de sesién
tnica (Martinez, 2017) y la elaboracion y difusién de una guia para médicos de familia para la atencién de
personas que sufren trastornos adaptativos — Guia asistencial con personas que sufren trastornos adaptativos
en Atencion Primaria—.

Las dos primeras se refieren a intervenciones con las personas que sufren TA y la tercera es una pro-
puesta organizativa de la atencién a las mismas en AP, en que se sugieren los pasos a seguir en la oferta
asistencial.

Partiendo de la conceptualizacién de los estresores vitales como pérdidas del status quo del bienestar que se
tiene en cada momento en diferentes situaciones y dreas de la vida, tanto con el tratamiento psicoldgico grupal
como con la guia de autoayuda mencionados se persigue ayudar a la persona a posicionarse ante dichas pérdidas
de una forma diferente para aliviar su sufrimiento. Uno y otra incluyen y adaptan método y contenidos que son
objeto del tratamiento psicolégico individual del autor con las personas a las que atiende en la USMC-Oriente
con diagnéstico de TA. La mayor parte de las veces son tratamientos de sesion tnica tras la cual se da el alta a la
persona. La sesion incluye la recepcion de la demanda, el conocimiento las circunstancias de vida de la persona
y de sus mecanismos de funcionamiento, la identificacién de las fuentes de la pérdida de bienestar que esta
sufriendo, la identificacion de 4reas de su vida satisfactorias y fuentes de bienestar, la vida como un proceso de
cambio, la comprensién de su malestar emocional en el conjunto de todo lo anterior, la propuesta de un nuevo
enfoque y afrontamiento de su situacién, tareas para casa, medidas de aliento y cierre de la sesion.

Guia de autoyuda

La guia Pérdidas en la vida: Una guia de autoayuda para aliviar el sufrimiento que producen (Anexo 1)
se elabor6 con el propésito de disponer de un instrumento de ayuda para la prolongacion del tratamiento con
personas que sufren TA mds alld de la sesién en la Unidad. Una vez elaborada se presentd y entregd a los
profesionales de la misma por si veian en ella también una ayuda para su trabajo con personas con estos tras-
tornos. Y se propuso su presentacion en cada espacio de colaboracion de los CS para ponerla a disposicién de
los médicos en su abordaje de dichos trastornos, cosa que finalmente hizo el autor en cada uno de los centros.
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La guia tiene un estilo narrativo, conformando un relato en que destacan los siguientes apartados de con-
tenidos: la inevitable realidad de los cambios en la vida, las pérdidas y ganancias como expresion de dichos
cambios, el sufrimiento emocional producido por las pérdidas como una herida que precisa cuidados para
curar y los cuidados que podemos proporcionarnos las personas para recuperarnos emocionalmente de las
pérdidas.

Tratamiento psicologico grupal de sesion unica

La metodologia del tratamiento permite su aplicacion a grupos numerosos, en sesion tnica de cuatro horas
de duracién. Se desarrolla a través de 4 fases.

Fase 1. Las pérdidas en la vida y el sufrimiento emocional como expresion de que estamos vivos. Heri-
da-sufrimiento-cicatriz-huella. Las heridas necesitan cuidados y tiempo para cicatrizar. Vivir con las huellas
de la pérdida.

Fase 2. Lo que la psicologia sabe de lo que no ayuda a las personas a recuperarse emocionalmente de
las pérdidas sufridas: huir del sufrimiento, lamentarse y recrearse en él, decirse que uno no se recuperard
jamaés de esto, responsabilizar a otros de la posibilidad de recuperarse, aislarse, descuidar lo que uno sigue
teniendo, rechazar cualquier buena sensacién que uno tiene, rechazar posibilidades que llamen a la puerta
de la vida.

Fase 3. Lo que la psicologia sabe de lo que si ayuda a las personas a recuperarse emocionalmente de las
pérdidas: sentir el sufrimiento, agradecer lo que le ha dado a uno aquello que ha perdido hasta que se pro-
dujo la pérdida, centrarse en lo que depende de uno hacer para sentirse mejor, mantener el contacto con el
mundo, tener muy presente lo que uno si sigue teniendo y cuidarlo, estar atento a las buenas sensaciones
que uno tiene.

Fase 4. El bienestar se conquista con las consideraciones y las acciones que uno desarrolla en su vida
diaria. Para lo que nos ocupa, los medicamentos psicologicos requieren més esfuerzo del paciente que los
medicamentos quimicos: el paciente tiene que aplicar diariamente en su vida lo que se sabe que le ayudara
a recuperarse emocionalmente.

Cada una de estas fases se desarrolla a través de las 3 siguientes subfases:

Introduccion por el psicélogo clinico de las ideas centrales y contenidos de la fase correspondiente.

Trabajo en pequerios grupos (3-4 personas) respondiendo cada uno oralmente a las preguntas escritas que
se formulan (anexo 2) y que versan sobre las ideas centrales y contenidos de dicha fase; en sus respuestas se
dirigen a las otras personas del pequefio grupo.

Puesta en comiin e intervencién del profesional que aplica el tratamiento para transmitir un modelo saludable
de funcionamiento.

La descripcién del programa, una contextualizacidn del tema —que se incorpora en la introduccién de este
trabajo— y una evaluacion preliminar del mismo ha sido presentada por el autor (Martinez, 2017).

Guia asistencial para Atencién Primaria

Por otra parte, con el propésito de guiar a los médicos de familia en la atencién de las personas que sufren
TA se elabor¢ la referida Guia asistencial con personas que sufren trastornos adaptativos en Atencion Pri-
maria (Anexo 3). Esta consta de 4 apartados: diagnéstico, curso y prondstico de los trastornos adaptativos;
uso de la guia de autoayuda; indicacién de tratamiento psicolégico en grupo de una sola sesion; derivacion
ordinaria a la USMC-Oriente. A través de dichos apartados se dan orientaciones basicas para que los médicos
puedan situarse respecto a este trastorno y complementar y secuenciar la atencién que ya dan a las personas
que lo sufren con dos opciones de intervencion mds antes de su derivacion convencional — valoracion indi-
vidual en primera consulta— ala USMC, como son la guia de autoayuda y el tratamiento psicolégico grupal
de sesidn Unica.

Revista Clinica Contempordnea (2018), 9, e15, 1-15 © 2018 Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid
https://doi.org/10.5093/cc2018all ISSN: 1989-9912


https://doi.org/10.5093/cc2018a11

MANUEL JESUS MARTINEZ LOPEZ 7

Conclusion

Teniendo en cuenta la alta demanda de atencién por problemas de salud mental en la sanidad publi-
ca se tienen que desarrollar propuestas asistenciales proporcionales, dgiles y de calidad. Con este propdsito
en la UGC-SM del Hospital Virgen del Rocio (Sevilla) el autor de este trabajo ha ideado y desarrollado tres
herramientas para el abordaje de personas que sufren TA, que son las que se han presentado aqui. Por sus
caracteristicas y la poblacién a la que se dirigen, dichas herramientas son aplicables a otros contextos diferen-
tes a aquél en el que surgen. Como se ha sefialado anteriormente, una de ellas, la del tratamiento psicolégico
grupal de sesién Unica, estd en fase de evaluacidn, habiéndose presentado datos preliminares al respecto. No
asi en el caso de la otras dos. Aunque las Guias NICE y el Servicio Andaluz de Salud promueven e indican
el uso de guias de autoayuda para trastornos del PAI-ADS, es esencial conocer la penetracién de su uso entre
los profesionales de AP y AE de SM y la consideracion de los propios pacientes de su utilidad y de éstos y los
profesionales de su influencia en la recuperacién. Esta valoracion debe realizarse también respecto a la guia de
manejo asistencial para los médicos de AP, en los propios espacios de colaboracién con AP e individualmente.
Por tanto, nuevos estudios al respecto de todo ello deben ser realizados.
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ANEXO 1
Pérdidas en la vida: Una guia de autoayuda para aliviar el sufrimiento que producen

Usted ha acudido a su médica/o de familia buscando ayuda porque se encuentra mal emocionalmente: depri-
mida/o, angustiada/o, irritada/o, insomne, inapetente, ...

Esto puede que le esté ocurriendo desde que ha sufrido un cambio en su vida, perdiendo algo que usted lo
consideraba importante para su bienestar.

La vida estd llena de cambios, desde el nacimiento hasta la muerte, que es el cambio definitivo.

Cuando se nace se empieza un largo camino en el que se estard continuamente perdiendo y ganando cosas. El
recién nacido pierde el contacto intimo con su madre en el ttero de ésta. Deja de estar cdlidamente protegido y
sale a un nuevo mundo que le espera. Le toman en brazos, le sonrien, le dan de mamar, le acarician, ... Pierde
algo que apreciaba mucho y gana cosas que empieza a apreciar y que deseard no perder. Sin embargo, esas
nuevas cosas cambian, se pierden, y llegan otras diferentes. Cada cambio genera sufrimiento en menor o mayor
grado: la persona se entristece porque ya no le acompaiia algo que le gratificaba y se angustia porque reconoce
que puede perder cosas de las que ya tiene y porque teme no conseguir otras nuevas que sean una fuente de
bienestar como lo era aquella que se fue.

(Qué es lo que se puede perder en la vida? Todo. Enferman y fallecen familiares, amigos, conocidos; enferma
una/o mismo; se cambia de vivienda, de barrio, de colegio, de centro de trabajo; se van los amigos; se pierde el
empleo, se reducen los ingresos econdémicos; se complican las relaciones con familiares, amigos, compaiieras/
os de trabajo; se rompe la pareja, se independizan hijos/as, ... Se llega a perder hasta la propia vida.

Las pérdidas en la vida son como golpes o cortes que nos producen hematomas, fracturas, heridas, lesiones
en definitiva, en este caso en forma de sufrimientos emocionales. Todas las lesiones causan dolor en menor o
mayor grado y requieren tiempo y cuidados para que mejoren y curen. Si no se cuidan, las heridas se pueden
infectar, complicarse, hacer enfermar otras partes del cuerpo que estaban sanas y dejar cicatrices feas. También
ocurre esto con las heridas emocionales que producen las pérdidas. Hay que cuidarlas para que cicatricen de-
bidamente y tratar de que las huellas que dejen sean las menores posibles.

Por tanto, en este guia se describen cuidados que las personas se pueden proporcionar para recuperarse
emocionalmente de las pérdidas de la vida. Le invitamos a que lea este documento una y otra vez, con interés,
reflexionando sobre lo que aqui se dice, llevando a su vida diaria con constancia y paciencia las propuestas que
se hacen; e, incluso, incorporando otras medidas que, aunque no se consideren aqui, usted crea que puedan ser
buenas para recuperarse.

Sufrir —al igual que disfrutar— es inevitable por el hecho de estar vivos. Con las pérdidas las personas
sufrimos a veces tanto que sentimos que no podemos soportarlo y que no nos podremos recuperar jamds del
golpe sufrido. Sin embargo, la experiencia demuestra que la mayor parte de las personas nos recuperamos de
las pérdidas en la vida, también de las mds graves (muertes de seres queridos), a veces incluso sin ayuda de
profesionales.

Profesionales y personas cercanas pueden ayudar a la recuperacién pero ésta dependerd fundamentalmente
de si misma/o. Es a una/o misma/o a quien le corresponde autoaplicarse los cuidados que se precisan para que
las heridas sanen. Y es una buena noticia que la propia recuperacién dependa de una/o mismo y no de otras
personas porque lo se puede controlar es lo que depende de si misma/o.

Como es légico, procuramos sufrir lo menos posible y para eso, a veces, se recurre a vias de escape que ale-
jan artificialmente a la persona del sufrimiento abocdndola a volvérselo a encontrar incluso en més alto grado.
Es por eso que algunas personas se refugian en el consumo de alcohol y otras drogas o pretenden abusar de
farmacos.

La psicologia sabe, sin embargo, que la mejor manera de tratar el sufrimiento es acogerlo y aceptarlo, pero
sin recrearse en él. No es facil. Lo que se ha perdido se hace presente en la cabeza una y otra vez y el corazén
sufre por la pérdida. No es que queramos pensarlo, es que los pensamientos nos asaltan, nos invaden, invitdn-
donos a quedarnos pegados a ellos, reinando, cavilando, lamentandonos. Todo esto es un proceso natural que,
probablemente, no sélo sirva para descargar el sufrimiento sino también para digerir la pérdida que se ha su-
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frido. Pero cuando la cavilacion y la lamentacion se convierten en el centro de la vida de la persona por mucho
tiempo ésta deja de dirigir su energia y su atencidn hacia tareas que le puedan ayudar a seguir avanzando en
su recuperacion.

(Coémo podemos conseguir des-pegarnos de los pensamientos que nos atormentan? Entre otras maneras, con-
centrdndonos en la respiracion (suave y por la nariz); ocupdndonos en tareas manuales que requieran mucha
atencion; leyendo textos sencillos, cortos; paseando por espacios naturales (parques, por ejemplo) depositando
la mirada en drboles y pdjaros, y el oido en los sonidos de éstos. Y, desde luego, desarrollando los siguientes
cuidados que a continuacion también se van a seguir describiendo.

Nos embarga la pena cuando perdemos en la vida. A veces no encontramos consuelo en el recuerdo de seres
queridos que se han ido, de salud que perdemos, de trabajos de los que nos despiden y de tantas otras situa-
ciones de pérdidas. Pero, quizd, en algiin momento surja el recuerdo amable y agradecido por lo que tuvimos
aunque ya no lo tengamos. Este es otro de los cuidados que nos podemos dar: reconocer lo que se nos dio,
apreciarlo y agradecer el tiempo que estuvo con nosotros.

En los malos momentos no se tienen ganas de nada, nos sentimos inquietos/as, tristes, incoémodas/os. Se
abandonan actividades que se desarrollaban e, incluso, se evita el contacto con otras personas. Se interrumpe el
orden de vida habitual porque no nos sentimos bien. De esta forma, el vagén que somos se suelta del convoy y
el tren de la vida avanza en su camino, queddndonos cada vez mds descolgados de él. No es facil seguir adelan-
te cuando nos encontramos asi. Sin embargo, ni el aislamiento ni la inactividad nos ayudardn a recuperarnos.
Se sabe que las personas no nutrimos de las pequefias y grandes situaciones cotidianas que dan contenido a
la vida. Y si habiendo perdido alguna cosa importante para nosotros nos retiramos de otras que si seguimos
teniendo, lo que conseguimos es dejar de beneficiarnos de lo bueno que nos aportan y tener la sensacion de que
nuestra vida se va convirtiendo en un paramo estéril. Por eso, cuando se pierde algo importante lo que hay que
hacer es cuidar con mds esmero, si cabe, lo que si seguimos teniendo: familia, amistades, aficiones, trabajo,
pertenencias, el propio cuerpo, ... A veces ocurre que en la desesperacion de nuestro sufrimiento descargamos
nuestro malestar en quienes estdn mds cerca de nosotros. Lo hacemos sin pensar, pero cuando nos damos cuen-
ta de que estamos atacando a quienes apreciamos, nos sentimos culpables y el sufrimiento aumenta.

Nos acostumbramos a un mundo que nos da seguridad. Luchamos por alcanzar logros que entendemos que
nos ayudardn a vivir bien. Nos agarramos a ellos y deseamos que permanezcan siempre ahi. Sin embargo, la
vida no es estable. Nos da y nos quita cosas continuamente. Pero si nos encerramos en nosotros mismos cuando
hemos perdido algo, cerramos la puerta a posibles nuevos aportes que la vida nos traiga, quizd llendndonos
de nuevas satisfacciones. Nuevas amistades, vinculos familiares ya existentes que se renuevan o fortalecen,
nuevos gustos, en fin nuevos intereses en la vida.

(Es posible sentirse bien en algiin momento si hemos sufrido una pérdida importante en la vida? (por ejem-
plo, en el caso de una separacion, la muerte de un padre o una madre o la pérdida de un empleo). Inicialmente,
bajo el impacto de la pérdida, es dificil que esto ocurra. Sin embargo, si uno no se resiste a vivir, reconoce
la totalidad de ingredientes que conforman su vida (situaciones, actividades, personas) y los tiene presentes,
llegard al momento en que se descubra tranquilo, animado, incluso disfrutando. Y no es que se sea inconscien-
te o una mala persona. Simplemente esto ocurre s6lo por el mero hecho de estar vivo. Reconocer las buenas
sensaciones, aceptarlas y cuidarlas es importante para avanzar en la propia recuperacion.

(Conviene hablar del sufrimiento que se tiene? Desde luego que si. Hacerlo con personas cercanas de nuestro
entorno que sean capaces de escuchar, de decir palabras de consuelo, &nimo y ofrecer buenos consejos en nues-
tro favor. Pero también conviene interesarse por los que estdn a nuestro lado, personas a las que apreciamos y
que tiene una vida que de alguna manera comparten con nosotros en mayor o menor medida. Salir de nosotros
para estar con los otros es una manera saludable de reconocer la amplitud de nuestro mundo.

Hay pérdidas que requieren mucha accién. Si uno pierde el trabajo no tendrd mas remedio que, aunque
esté triste y angustiado, ponerse inmediatamente a buscar uno nuevo. Se puede tener la tentacion de no tener
esperanza de encontrarlo pero, en ocasiones, esta desesperanza inmoviliza a la persona, dejando de hacer las
gestiones necesarias para volver a tener la posibilidad de emplearse.

Ya se ha mencionado la concentracién en la respiracién suave y por la nariz como un buen método para que
se desprendan los pensamientos que nos hacen sufrir. Vamos a decir algo més sobre esto. Las personas tenemos
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la capacidad de autocalmarnos aunque no la hayamos desarrollado. En los colegios se nos ensefian muchos
conocimientos pero, salvo excepciones, no éste precisamente. Las técnicas de relajacion sirven para eso, para
aprender a autocalmarse. Existen diferentes tipos de técnicas constrastadamente Utiles. Pero las técnicas de
relajacion sirven para calmarse cuando se estd angustiada/o si la persona la ha practicado mucho antes.

Usted puede practicar esta sencilla técnica que, a continuacion, se describe. Todas las noches, en la cama,
antes de echarse a dormir, con los ojos cerrados, prestard atencién a su respiracion, que serd suave y por la
nariz. Sentird el aire rozar los orificios de la nariz al entrar y salir. Y pasados unos minutos concentrada/o en la
respiracion, cada vez que expulse el aire por la nariz suavemente, al mismo tiempo aflojard el cuerpo como si
fuera un globo que se desinfla; haciéndolo una y otra vez en cada expiracién. Cuando se dé cuenta de que se
ha distraido volverd a poner la atencién en la respiracién, suave y por la nariz. Lo hard durante un rato. Si se
duerme no pasa nada. Pero no pretenda dormirse ni relajarse. El objetivo es s6lo practicar la técnica.

Cuando lleve varias semanas practicando todas las noches y usted crea que conoce bien la técnica, seguird
practicdndola por las noches, y también empezard a hacerlo durante el dia, dos veces, en momentos en que
usted no esté especialmente inquieto/a (por ejemplo, mientras que ve la televisién o cuando reposa después
de almorzar). La técnica siempre es la misma. Asi que durante varias semanas mds practicard por las noches
y también dos veces durante el dia. De tal manera que cuando usted sepa que domina la técnica y que ésta le
ayuda a autocalmarse serd el momento en que la deberd usar en momentos de mds ansiedad. Por tanto, seguird
practicando por las noches, lo seguird haciendo durante el dia dos veces y, por ultimo, como se le estd expli-
cando ahora, la usard cuando estd especialmente ansioso/a. Aunque estos momentos de més ansiedad serdn
probablemente menos intensos y frecuentes s6lo por el mero hecho de hacer la practica diaria de noche y dos
veces al dia.

Dos ultimas recomendaciones para su autocuidado.

Estd demostrado que el ejercicio fisico es un buen calmante y un buen antidepresivo para las personas. Al
menos salga a andar todos los dias, un buen rato. Hagalo por donde usted guste. Los parques son recomenda-
bles pero hay personas que les gusta hacerlo por zonas més concurridas, comerciales incluso. Puede hacerlo
sola o acompaiiado. Si se hace acompainado se puede ir charlando con la/s otra/s persona/s, distrayéndose con
distintos contenidos de la conversacion.

Por ultimo, el Servicio Andaluz de Salud ha publicado unas Guias de Autoayuda para personas que sufren
ansiedad o depresion. Las pueden consultar escribiendo en el buscador de internet “Guias de autoayuda del
Servicio Andaluz de Salud” o copiando y pegando la siguiente direccién: http://www.juntadeandalucia.es/
servicioandaluzdesalud/principal/documentosacc.asp?pagina=gr_smental_23_12_gauto

Las Guias se pueden imprimir en la misma pagina web.

Hay diferentes guias que tratan de asuntos especificos de interés para entender y afrontar el malestar ansioso
o depresivo que sufren las personas. Lea los titulos de todas ellas y entre en las que llamen su atencién. Debera
leerlas detenidamente, reflexionar sobre los que se dice en cada una de ellas e interiorizar y llevar a la practica
las consideraciones y propuestas que se hagan.

Las maneras de autocuidarse no se acaban aqui. Intimamente las personas sabemos, en general, lo que nos
pueden venir bien para recuperarnos de los golpes de la vida. Dediquemos un tiempo diario no sélo a darnos
cuenta de codmo nos sentimos, sino también a reflexionar sobre lo que creemos que nos puede ayudar a sentir-
nos mejor.

No olvide que conseguir bienestar cuando una/o se encuentra mal emocionalmente es el resultado de un ca-
mino en que la personas ponen las medidas que le indican los profesionales. No basta con hablar con ellos, es
necesario hacer lo que se les dice. Con esta Guia de Autoayuda (y cualquier guia de autoayuda) ocurre lo mis-
mo: no basta sélo con leerla una vez. Hay que hacerlo muchas veces y llevar a la prictica lo que se dice en ella.
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ANEXO 2

Preguntas a responder en el trabajo en pequeiios grupos del tratamiento psicolégico grupal de sesiéon
tnica

Fase 1:

(Cree que es posible vivir sin sufrimiento?

(Se ha hecho alguna herida recientemente? ;Le doli6? ;Cudnto tiempo tardaron las molestias en desapare-
cer? ; Tiene cicatrices? ;Les duelen?

(Qué ha perdido usted en su vida? (salud, trabajo, familia, amistades, ...)

(Cuanto tiempo tardaron en cicatrizar esas heridas?

(Le dejaron alguna huella?

Después de esas pérdidas, ¢ le llegaron a su vida situaciones, personas que le causaron bienestar?

Tras esas pérdidas, ;aprendi6 usted algo que le ayudara en su vida?

Fase 2:

(Es dificil para usted soportar el sufrimiento?

(Qué hace con su sufrimiento?

(Lo trata de evitar? ;Como lo hace?

(Se lamenta de lo que ha perdido y se recrea en su sufrimiento?
(Espera que alguien o algo le salve de su sufrimiento?
(Cree que no se recuperard nunca?

(Se aisla?

(Tiene usted cosas buenas en su vida ahora?

(Se le olvida que las tiene?

(Cree usted que no tienen valor?

(Le parece mal sentirse bien en algin momento?

Fase 3:

(Siente usted lo que ha perdido?

(Qué cosas buenas le dio lo que ha perdido?

(Si alguien le da algin buen consejo procura llevarlo a cabo?
(Propicia usted cambios para recuperarse?

(Se relaciona con familia y amistades?

(Se ocupa?

(Hace ejercicio?

(Qué cosas valora en su vida ahora?

(Coémo las cuida?

Cuando siente algtin bienestar, {se pregunta por qué eso es asi? ;Procura propiciarlo de nuevo?

Fase 4:

Se responden —en este caso individualmente — a las preguntas formuladas en un Cuestionario de valoracién
y satisfaccion con el tratamiento.

(En qué grado cree que el tratamiento recibido hoy le ayudard a entender mejor y aceptar lo que le ocurre?

(En qué grado cree que el tratamiento recibido hoy le ha dado ideas ttiles para poder mejorar su situaciéon
personal y emocional actual?

(En qué grado cree que podrd llevar a la préctica dichas ideas ttiles?

(Cudl es un nivel de satisfaccién con el tratamiento recibido hoy?
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ANEXO 3
Guia asistencial con personas que sufren trastornos adaptativos en atencion primaria
Diagnéstico, curso, prondstico de los trastornos adaptativos

La CIE-10 define los trastornos de adaptacién como estados de malestar subjetivo acompafiados de alte-
raciones emocionales que, por lo general, interfieren con la actividad social y que aparecen en el periodo de
adaptacién a un cambio biografico significativo o a un acontecimiento vital estresante (AVE). La persona
siente que no puede afrontar los problemas, planificar el futuro, continuar con la situacion presente; sufrien-
do, en definitiva, un deterioro del como se lleva a cabo la rutina diaria.

El cuadro puede incluir sintomas depresivos, ansiosos, preocupacion, irritabilidad, agresividad y comporta-
mientos antisociales (no es raro en el caso de adolescentes); y en el caso de nifios y nifias conductas regresivas
como chuparse el pulgar, utilizar un lenguaje més infantil y enureris nocturna.

El cuadro suele comenzar en el mes posterior a la presentacion del AVE y la duracién del mismo raramente
excede los 6 meses después de que el estresor haya cesado; aunque en el caso de reacciones depresivas puede
prolongarse hasta los 2 afios. Cuando se supera este periodo de tiempo es porque existen estresores manteni-
dos o el cuadro ha devenido a otro de mds gravedad.

Si el AVE es relativamente poco importante o no puede ser demostrada una relacién temporal entre el cua-
dro y aquél (menos de 3 meses), el diagndstico serd otro.

Particularmente, los duelos se consideraran trastornos de adaptacidn si sus manifestaciones son anormales
o0 si son intensas y duran més alld de 6 meses.

En la CIE-10 se distinguen 7 formas especificas de trastornos adaptativos:

Reaccion depresiva breve: No excede de 1 mes.

Reaccion depresiva prolongada: Hasta 2 afios.

Reaccion mixta ansiedad-depresion.

Con predominio de alteracion de otras emociones: Por ejemplo, preocupacion, tensiones e ira.

Con predominio de alteraciones disociales.

Con alteracion mixta de emociones y disociales.

Otro trastorno de adaptacion con sintomas predominantes especificados.

El prondstico de los trastornos adaptativos es, en general, bueno y suelen remitir espontdneamente.

Uso de la Guia de autoayuda

La Guia de Autoayuda que se presenta pretende ser una herramienta de trabajo para la médica y el médico
de familia en el proceso de la ayuda psicolédgica que se le presta al paciente.

En esta Guia probablemente se recojan contenidos que la médica y el médico ya ponen al servicio del pa-
ciente en la atencién que le prestan. Si es asi, el verlos aqui le reafirmardn en su quehacer. Si no lo es, le dard
ideas para aumentar su potencial terapetitico psicolégico en su consulta.

En todo caso, la Guia no pretende sustituir lo que ya la médica o el médico hace habitualmente durante el
tiempo que atiende a la persona en la consulta, sino que, en todo caso, es una prolongacién del tratamiento,
que se dispensa fuera de ella.

Esta Guia incluye medicamentos psicologicos que la persona debe tomarse en los siguientes meses para
encontrase mejor, que debe leer todos los dias (como si se tomara un medicamento), despacio, comprensiva-
mente y reflexionando sobre si y los cambios que tiene que hacer para ponerse en el camino de su recupera-
cién.

Las consultas sucesivas que la persona solicite por su malestar adaptativo conviene que tengan como refe-
rencia esta Guia, de manera que, sin desatender aspectos que la médica o el médico consideren relevantes,
serd el guién de trabajo del paciente para su recuperacion. Si se pudiera, convendria que se valore con la
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persona qué dificultades tiene con las indicaciones que se dan en ella, que estd poniendo en funcionamiento,
qué considera que le estd sentando bien, en qué tiene que seguir esmerdndose, etc.

Indicacion de tratamiento psicolégico en grupo de una sola sesion

La médica o el médico de familia considerard la indicacién de tratamiento psicolégico grupal en funcién
de la evolucion de la persona y del tiempo transcurrido desde que comienza la intervencion con la Guia de
Autoayuda.

En tal caso, se le informard a la persona que se le indica recibir un tratamiento psicolégico en grupo de una
sola sesion, que se desarrollard por un facultativo de la USMC-Oriente en el Centro de Salud Puerta Este.
También se le dird que se le incluye en una lista de espera y desde esa Unidad se le llamard para decirle el dia,
la hora y recordarle el lugar de la sesidn.

La médica o el médico de familia no realizard una derivacidn (solicitud informatica de atencion en la US-
MC-Oriente), sino que se comunicard el nombre, el DNI o NHUSA y la fecha de indicacion a la/el profesional
del Centro de Salud de enlace con la USMC-Oriente. Periddicamente el profesional de esta Unidad que desa-
rrolla la intervencidén se comunicard con dicha/o profesional para recoger las personas propuestas. Ya desde
la USMC-Oriente se les llamara para decirles dia y hora de la sesidn y recordarle el lugar de realizacién.

Derivacion ordinaria a la usmc-oriente

La derivacién se realizard en alguno de los siguientes supuestos:

- Si al recibir a la persona existen dudas razonables de que esté sufriendo un trastorno de mayor entidad.

- Cuando la persona haya sufrido con anterioridad un trastorno de mayor entidad aunque actualmente pue-
da estar sufriendo sélo un trastorno adaptativo.

- Cuando, sufriendo un trastorno adaptativo actualmente, también presente otro tipo de trastorno mental
simultdneamente.

En estos casos se seguird el procedimiento habitual cuando se deriva a una persona para que sea valorada

en nuestra Unidad.
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