) EDITORIAL

Nos hace especial ilusion presentar con este suplemento los trabajos
de los cuatro finalistas del Primer Certamen Mejor Proyecto de Enfermeria
Sobre Calidad de Vida y Salud Fisica en Pacientes con Trastorno Mental
Grave (TMG). El objetivo de este certamen es fomentar y brindar a los
profesionales relacionados con la salud mental herramientas para poder
realizar nuevas intervenciones de promocion de salud en pacientes con
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TMG.
ILA.S. Parc Hospitalari Marti i Julia. ’ _ ,
Centre Sociosanitari La Republica. Segun la OMS, «promover la salud mental consiste en capacitar a
Gestora de casos. Salt (Girona). las personas para que controlen su salud, manteniéndola y mejorando-

la»; en definitiva, significa «accion y abogacia para abordar los determi-
nantes de la salud mental que son potencialmente modificables»!.

Podemos establecer que padecen TMG aquellas personas aqueja-
das de un conjunto de sintomas de caracteristicas psicoéticas o prepsi-
coticas que generan problemas de captacion y comprension de la reali-
dad, que distorsionan la relacion con los otros y que suponen o pueden
suponer riesgo para su vida; ademas, esta sintomatologia debe tener
repercusiones negativas en distintas areas del funcionamiento personal
(vida cotidiana, educacién, empleo, relaciones sociales) y presentar
SARA MOLLEDO VARO una evolucion prolongada en el tiempo, con importantes necesidades
|.AS. Parc Hospitalari Martii Julia. ~ de continuidad de atencion y coordinacion interna y externa®.

Servicio de agudos de Psiquiatria. El concepto de calidad de vida sobre los pacientes con TMG ha evo-

Unidad de Patologia Dual y lucionado a lo largo de los afios, y asf se ha pasado de un enfoque mas

Desintoxicacion. Salt (Girona). tradicional, con un abordaje principalmente centrado en la enferme-
dad, al actual, con una linea de intervencion prioritaria en la promocién
de la salud de las personas con TMG, una estrategia centrada en la
salud y no en la enfermedad.

El paradigma de calidad de vida nos ofrece un marco idéneo, funda-
mentado en la evidencia cientifica, para cambiar nuestra forma de enten-
der y actuar en relacién con los objetivos finales a lograr con las perso-
nas con TMG. Dicho marco actta de principio organizador de los servicios
de apoyo y aporta también criterios de evaluacién de la validez social
de las practicas profesionales de apoyo. A un enfogue integral que con-
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templa todas las necesidades de la persona dependiente le cuadra mucho mas un objetivo final globaliza-
dor que articule, resitle en el proceso y dé sentido a las muchas actuaciones parciales que tienen caracter
instrumental. Ya no se trata de trabajar solamente sobre los sintomas de la enfermedad mental, de rehabili-
tar funciones, de entrenar habilidades, de luchar contra la marginacion, etc.; la eficacia radica en saber si
contribuyen o no a la mejora de las condiciones de vida, si aportan satisfaccion personal y si cumplen con
las expectativas del destinatario: en definitiva, si mejoran o no la calidad de vida de la persona3.

Es evidente que adquirir habitos de vida saludables mejora la calidad de vida. Las personas con TMG
suelen llevar un estilo de vida poco saludable y sedentario, con altos niveles de ingesta caldrica, tabaquis-
mo y consumo de otros tdxicos?, y son mas propensas a sufrir enfermedades respiratorias, diabetes, sindro-
me metabdlico y enfermedades cardiovasculares. Por este motivo, es necesario abordar en nuestros dispo-
sitivos de salud mental intervenciones enfocadas a la deteccién y modificacién de higiene, habitos téxicos,
salud fisica, alimentacion, sexualidad, etc., y dirigidas a fomentar y promover la salud, para de este modo
poder asegurar una existencia mas prolongada y de mejor calidad.

Hace poco mas de un afio que publicamos nuestro primer editorial, y ya entonces expresabamos nues-
tro deseo de centrarnos en los aspectos positivos de la promocion de la salud y del proceso salud-enferme-
dad: fue con ocasién de la presentacion de esta revista, y hoy no podemos estar méas agradecidos al ver
cémo este proyecto ha cristalizado y como ha recibido tan excelente acogida. Solo nos queda dar las gra-
cias a todos los que lo estais haciendo posible, e invitar a todos los profesionales a la busqueda de la evi-
dencia de la efectividad de las intervenciones que se realizan en el &mbito de la promocién de la salud.

1. Bustamante Navarro R, Paredes-Carbonell JJ, Avifié Juan-Ulpiano D, Gonzalez Rubio J, Pitarch Monzé C, Martinez
Martinez L, et al. Disefio participativo de una Guia para la Promocién de la Salud Mental en el medio penitenciario.
Rev Esp Sanid Penit. [Internet]. 2013;15(2):44-53.

2. Consejeria de Salud. Proceso Asistencial Integrado del Trastorno Mental Grave. Sevilla, 2008.

3. Garcia Martin JM. Enfermedad mental y dependencia. Actas de la Dependencia. 2012;5:25-42. Disponible en:
http://www.fundacioncaser.org/sites/default/files/2-enfermedadmentalydependencia_ok.pdf

4. Mufioz-Calero Franco P, Sdnchez Sanchez B, Rodriguez Criado N, Pinilla Santos B, Bravo Herrero S, Cruz Fourcade
JF, et al. Sindrome metabdlico y riesgo cardiovascular en pacientes con diagnéstico de esquizofrenia, trastorno esqui-
zoafectivo y trastorno bipolar. Nutr Hosp. 2015;32(6):2715-7.

4 Rev Enferm Salud Ment. 2016;Suppl 1:S3-4
doi:10.5538/2385-703X.2016.51.S3

© Editorial Glosa, S.L. Autorizado el uso en el ambito académico o docente segun lo previsto por la Ley de Propiedad Intelectual.





