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INTERVENCION EDUCACIONAL PARA FAMILIAS DE CONSULTANTES
NUEVOS

Flor ALBURQUERQUE (*)
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Se presenta una experiencia de disefio, ejecucion y resultados de un programa de
intervencion educacional dirigido a familiares de pacientes que ingresan a un sistema
de atencion de salud mental, realizado en un periodo de dos afios (1994-96). El programa
estd sustentado en la concepcién del hombre y el proceso de enfermedad desde la
perspectiva de las ciencias sociales, la genésis de la enfermedad mental basada en el
paradigma vulnerabilidad al estrés; la familia vista desde un enfoque sistémico, en el
constructo de emocion expresada y en el reconocimiento de la importancia de la
educacion a la familia sobre la enfermedad mental de su paciente para lograr mayor
adherencia terapéutica y mejorar el prondstico evolutivo del mismo. El producto de
esta experiencia es un paquete educativo, que estd a disposicion en el Instituto Nacional
de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, para los familiares y personas
que trabajan con pacientes psiquidtricos.

EDUCATIONAL INTERVENTION FOR FAMILIES OF FIRST VISIT PATIENTS

The design and results of an intervention educational program addressed to patient’s
families attending a mental health service and carried out during a two year period
(1994-95) is presented. The program is based on the theory of vulnerability 1o stress in
order to explain mental disorder etiology, family system approach, the concept of ex-
pressed emotion and the importance of mental health education of family members ad-
dressed to understand the mental disorder of their patient to get better therapeutic
adhrence and to improve the prognostic course of the illness. As a final product of the
referred experience an educational package has been developed. It can be requested at
the Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, useful for
family groups and mental health workers that deal with psychiatric patients

(*) Enfermera Jefe del Servicio de Rehabilitacion INSM “HD-HN"
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Las ciencias sociales tienen una con-
cepcidn de totalidad del hombre donde no
existen separaciones entre la estructura
psiquica, biolégica y social. En este sentido
el hombre se presenta como organizacién
biopsicosocial que integra, en una escala
reducida, todas las caracteristicas de la
sociedad; posee una capacidad psiquica y
corporal, que depende de las condiciones
del desarrollo de las fuerzas productivas
de la sociedad y del tipo de relaciones
existentes. Esta percepcion mds amplia del
hombre permite entender el proceso de
enfermedad como fenémeno social por su
esencia y biolégico por su forma, cuya
frecuencia e intensidad varian con el
tiempo y el espacio, y el nivel del individuo,
de Ia clase social o grupo de poblacién y
de las estructuras socioeconémicas. Desde
este enfoque, abordar la enfermedad
requiere, no s6lo un examen de los proce-
sos fisico-quimicos o bioldgicos, sino tam-
bién un examen de la estructura psiquica y
social de la vida del individuo (1).

La teoria de la Vulnerabilidad - Estrés.
Descrita por Zubin y Spring (2) tiene un
cardcter integrador para entender la génesis
de la enfermedad mental. Sefala que la
vulnerabilidad estd presente como
caracteristica permanente vinculada a fac-
tores predisponentes familiares y biologi-
cos, que al exponerse a la accién de facto-
res precipitantes, constituidos por aconteci-
mientos vitales estresantes, se pueden
superar los niveles de vulnerabilidad y
favorecer la eclosién de la enfermedad. En
esta dimension, cabe revalorar el rol de los
aspectos disfuncionales en el sistema fa-
miliar que, si bien no son factores causales
directos del trastrono mental, influyen en
su aparicion y mantenimiento.
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En tal perspectiva, la familia es un sistema
social, y constituye el contexto signifi-
cativo principal y mds préximo al individuo
para explicar y modificar el comporta-
miento (3). Asi, cuando una persona con-
trac una enfermedad mental provoca un
impacto abrumador en todos los miembros
de la familia. Creer (4) encontré que la
familia de los pacientes psiquidtricos, con
frecuencia, experimentan ansiedad, depre-
sién, culpabilidad, desorientacién e incerti-
dumbre en relacién a cémo tratar las con-
ductas alteradas de su pacicnte.

En el proceso de admisién hospitalaria,
tanto el paciente como su familia necesitan
proteccién y apoyo; sin embargo, los
sistemnas de salud mental estdn organizados
de manera que sélo ofrecen tales auxilios
al paciente, llevando los contactos iniciales
con los familiares, por lo general, con el
tinico propdsito de requerir informacién
acerca del enfermo. Esta actitud suele in-
ducir a que los miembros de la familia se
muestren interesados a involucrarse en los
sistemas de salud mental (5).

En general, en el contexto de la préctica
de salud, toda accion tiene un componen-
te educativo, ademds de los de prevencion,
diagnéstico y tratamiento de enfermedades.
Este componente, ha de entenderse como
un proceso integral, dindmico y participa-
tivo que se desarrolla atendiendo a las
necesidades de salud individuales y de la
sociedad de la cual forma parte (6). Los
servicios de salud han de conceder impor-
tancia a la educacién sanitaria, a menudo
olvidada, disponiendo de programas o
servicios de asesoramiento para hacer lle-
gar al piblico informacién para evitar o
reducir los factores de riesgo para la salud.
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La Psicoeducacion. Comenz6 en los afos
70 como resultado del fracaso de los
intentos tempranos de trabajar con las fami-
lias como una parte del tratamiento de los
pacientes. También durante los afios 60 y
70 surge el concepto de emocién expresada
propuesto por Brown, Birley y Wing en
Inglaterra, para describir la expresion de
ciertas actitudes, en particular, de crilica,
sobreproteccion y hostilidad por parte de
la familia como intentos de controlar ciertas
conductas del paciente. Como resultado de
estas emociones el paciente experimenta
estrés y una estimulacion excesiva que da
lugar al comienzo o tecaida de la enfer-
medad mental (7). Es asi como se empe-
zaron a ensayar diversos modelos de
intervencion psicoeducacionales para ayu-
dar a las familiares a adoptar y mantener
estilos de vida saludables, promoviendo el
desarrollo de habilidades para el cuidado
y la convivencia con un familiar enfermo.
Actualmente, la psicoeducacion del enfer-
mo mental y de su familia ha ganado pre-
eminencia como una parte del plan de
tratamiento.

Rebolledo y Lopez de Heredia (8) basados
en sus experiencias de psicoeducacién de
pacientes esquizofrénicos y de sus familias,
sefialan que el modelo psicoeducacional se
distingue por ser una aproximacion alta-
mente sistematizada, orientada a objetivos
muy definidos y que utiliza técnicas
pedagégicas. Parten de reconocer el dere-
cho que le asiste al enfermo y a su familia,
conocer lo que se sabe hoy de su enfer-
medad, asi como crear una alianza mds
predictiva entre pacientes, familiares y el
equipo de salud mental.

La meta principal de los programas de
psicoeducacion es el control de la recafda,

pero también existe un nimero de progra-
mas puramente educacionales, que se
orientan a otras metas, tales como: trans-
ferencia de informacién, reduccion de
emocion expresada, provision de una expo-
sicién razonada para la medicacion y el
tratamicnto; reduccién en la culpabilidad
familiar, expectativas reales acerca de la
duracién y naturaleza de la recuperacién y
provisién de pautas para el manejo del
paciente (9).

El reconocimiento de la influencia que ejer-
cen los factores familiares y ambientales,
en ¢l origen y recaida de la enfermedad
mental, y la falta de programas educativos
sistematizados en el proceso de admisién
al sistema de atencién en el Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Del-
gado-Hideyo Noguchi” (INSM “HD-
HN’"), se constituyeron en motivos para
disefiar el programa de INTERVENCION
EDUCACIONAL PARA FAMILIAS DE
CONSULTANTES NUEVOS (PIEFCN).

METODOLOGIA

El PIEFCN se disefié como un programa
especial de la Unidad de Evaluacién y
Diagnéstico del INSM “HD-HN", dirigido
por una enfermera; con el propésito de
lograr en las familias mayor adherencia
terapéutica y proveerles un espacio para el
intercambio de informacién, sentimientos
y experiencias similares con otras familias.
La poblacién beneficiaria estuvo constitui-
da por las familias de consultantes nuevos,
es decir, de aquellos pacientes que se les
aperturaba historia clinica en el Servicio
de Consulta Externa de Adultos y Geriatria.

Las fases de planteamiento y ejecucion del
PIEFCN fueron organizadas y desarro-
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lladas, simultdneamente, por la misma
autora, desde marzo de 1994 hasta febrero
de 1996. Ello permitié recoger una valiosa
experiencia para el disefio del contenido
educativo, material educativo e instrumen-
tos de medicién, asi como para identificar
necesidades para el planteamiento de
NUEVOS Proyeclos.

En la elaboracién del contenido educativo
se partié de la revision de la literatura
pertinente. La versién inicial fue sometida
a sucesivas revisiones a cargo de psiquia-
tras, realizindose las modificaciones res-
pectivas hasta definir la versién final.
Como material educativo auxiliar se han
elaborado 30 transparencias a color, 11
rotafolios y un video cassette de la sesién
educativa de 32 minutos de duracién. El
valor del material radica, entre otros, en el
mantenimiento de una informacién estin-
dar (til para los familiares que no han
podido asistir; y la posibilidad de su uso
por personal profesional y no profesional,
en distintos escenarios intra y extrains-
titucionales. También se elaboraron dos
guias de orientacién familiar que sirven de
material de apoyo a la presentacién oral.
Estas son: LO QUE NECESITA COM-
PRENDER DE LA ENFERMEDAD
MENTAL y LO QUE PUEDE HACER
USTED PARA AYUDAR A SU FAMILI-
AR ENFERMO (Ver Anexos A y B),
ambas, previamente a su difusion, fueron
revisadas por expertos y sometidas a prue-
ba piloto con familiares de pacientes.

Con el objetivo de medir los conocimientos
de los familiares antes y después de la se-
sion educativa se disefié un cuestionario
de 20 items (Ver Anexo C) y una encuesta
de opinién (Ver Anexo D). Se intentaba
con ello conocer sus apreciaciones de la
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sesion, identificar otras necesidades de
aprendizaje y recibir sugerencias para
mejorar la misma. Estos instrumentos se
validaron mediante dos pruebas piloto con
12 familiares asistidos en cada sesién
educativa; y la opinion de expertos cons-
tituidos por profesionales psiquiatras,
enfermeras y psicGlogos. En el proceso de
validacion estadistica se empled la prueba
binominal.

En la ejecucién del PIEFCN, las familias
de consultantes nuevos eran citadas (Ver
Anexo E) por el drea de Archivo de la Uni-
dad de Estadistica e Informética para con-
currir, por tnica vez, a la sesion educativa
a realizarse el dia lunes inmediatamente
posterior a la fecha de apertura de la
historia clinica de su paciente. La sesién
educativa tenfa una duracién aproximada
de dos y media hora realizdndose en el
auditorio del INSM “HD-HN”. Los
objetivos del programa son los siguientes:

. Proveer informacién actualizada y com-
prensible acerca de la enfermedad mental
y de las funciones que requicren asumir los
familiares para mantener la estabilidad
clinica del enfermo.

. Motivar a la familia para asumir un rol
activo y positivo en el proceso del trata-
miento y de la rehabilitacién de su famil-
iar enfermo.

La técnica educativa utilizada en la sesion
fue la exposicién - didlogo, y la participa-
cion activa del grupo mediante preguntas.
El procedimiento seguido en la ejecucién
de la sesién educativa es como sigue:

1° Saludo y bienvenida a los familiares
2° Presentacion de la terapeuta
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3° Presentacion de los familiares

4°  Aplicacién de la prueba de entrada

5° Presentacién de los objetivos de la se-
sion

6° Presentacion del contenido a desarro-
llarse en la sesion

7° Proyeccién del video “La familia ente-
ra”, con el fin de motivar a las familias
y usar algunas escenas como ejemplos
en el desarrollo de la sesién.

8° Educacién propiamente dicha: Se pro-
vee informacién sobre:

1 Enfermedad mental

Definicién

Origen

Caracteristicas de los trastornos psico-
ticos y no psicoticos

Curso

Tratamiento

Factores que interviencn en ¢l origen
de las recaidas.

0w p

T Y

8.2 ;Qué puede hacer la familia para ayu-
dar a su familiar enfermo?

9° Aplicacion de la prueba de salida

10° Distribucién del material educativo im-
preso (cartillas de orientacién familiar)

11° Aplicacion de la encuesta de opinidn.

RESULTADOS

Se han llevado acabo 27 sesiones educativas
en las que participaron 206 familias repre-
sentantes de 103 consultantes nuevos, du-
rante el periodo que tuvo lugar el PIEFCN.
Los diagnésticos realizados por el personal
médico del INSM “HD-HN” y de acuerdo
a la Novena Revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-9) se
presentan en el Cuadro N° 1.
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Cuadro N° 1. DIAGNOSTICOS DE LOS
CONSULTANTES NUEVOS

Categorias Diagndsticas Casos (n=103)
(CIE-9) %

TRASTORNOS PSICOTICOS: 69

. Psicosis esquizofrénicas 46

. Psicosis afectivas 13

. Psicosis orgdnicas 5

. Psicosis no orgédnicas -

. Estados paranoides 1

TRASTORNOS NO PSICOTICOS: 31
. Trastornos neurdticos 25
. Otros 6

Los diagnésticos de los consultantes fueron
heterogéneos, aunque dos de cada tres co-
rrespondieron a trastornos psicoticos, tal
como se observa en el Cuadro N° 1.

En el Cuadro N° 2 se presenta el niimero

de familiares por cada consultante nuevo
asistente al PIEFCN.

Cuadro N° 2. NUMERO DE FAMI-
LIARES POR CADA CONSULTANTE
NUEVO ASISTENTE AL PIEFCN

Nimero de familiares  Casos (n=103)

por cada caso %

Uno 44
Dos 26
Tres 135
Cuatro 8
Cinco 4
Seis 2

En el Cuadro N° 3 se presenta el parentesco
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de los familiares que asistieron al PIEFCN.

Casi en la mitad de los casos asistié 1 fa-
miliar, mayormente ¢l/la hermano(a) o la
madre; sin embargo, en el (14%) de los
casos asistieron entre 4-6 familiares por
cada paciente, tal como se observa en el
Cuadro N° 2,

Cuadro N° 3. FAMILIARES ASIS-
TENTES AL PIEFCN POR GRADO DE
PARENTESCO

Grado de parentesco  Casos (n=206)

Yo
Hermano (a) 28
Madre 27
Padre 17
Hijo(a) 11
Esposo 9
Tia 3
Sobrino(a) 2>
Otros (abuelo, amigo, suegra,
cunado, novio) 3

El Cuadro N° 4 presenta los consultantes
nuevos por continuidad de tratamiento.

Cuadro N° 4. CONSULTANTES
NUEVOS POR CONTINUIDAD DE
TRATAMIENTO

Continuidad de tratamiento Casos (n=97)

%
Si 59
No 41

Se observaron 97 consultantes nuevos a los
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cuatro y seis meses de tratamiento, y cuyos
familiares participaron en el PIEFCN; m4s
de la mitad (59%) continuaban el trata-
miento.

20 familiares fueron evaluados antes y
después de la sesién educativa, observin-

Cuadro N° 5. FAMILIARES POR TIPO
DE RESPUESTA ANTES Y DESPUES
DE LA SESION EDUCATIVA

Familiares Tipo de Respuestas
(n=20)
Antes Después
€C 1 N§ € ‘I NS
Total 261 80 59 334 60 6
1 9 6 5 13 5 2
2 11 8 1 15 5 -
3 17 3 - 18 2 -
4 16 - 4 19 1 -
5 19 1 - 18 2 -
6 10 8 2 16 4 -
T oy = 5 19 1 -
8 10 7 3 13 6 1
9 15 4 1 9 1 -
10 17 - a1 198 L -
I 18 2 - 20 - -
12 6 13 1 10 10 -
13 16 2 2 18 1 I
14 12 5 3 13 7 -
15 13 2 5 20 - -
16 12 3 5 1&g 1 1
17 19 - 1 20 - -
18 11 6 3 1S 5 -
9 5 4 1 11 & 1
20 10 6 4 20 -

C: correcta; L:incorrecta; NS: no sabe
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dose en los resultados del cuestionario,
un incremento en el nimero de respuestas
correctas después de la sesién educativa
tal como se puede apreciar en el Cuadro
N° 5.

Las opiniones recogidas respecto al
desarrollo de la sesion educativa afirma que
la sesién fue muy buena (80%) y buena
(20%); en cuanto a la utilidad, la califica
como muy til (90%) y titil (10%); todos
opinaron que la terapeuta mostro estar bien
informada. Los familiares también opina-
ron que la sesion les permitié intercambiar,
en primer lugar informacion, y en segundo
lugar, sentimientos y experiencias.

Los contenidos educativos propuestos por
los familiares son:

Informacién especifica sobre la enferme-
dad mental de su familiar

Efectos secundarios de los distintos tipos
de medicamentos y los cuidados a aplicar
Conductas inapropiadas mas frecuentes
en el paciente psiquidtrico y su manejo
Educacién sexual

Alimentacién del paciente psiquidtrico.

Ellos también sugirieron:

Continuar desarrollando esta actividad
para otros familiares

Ofrecer esta actividad en un horario noc-
turno o dia domingo para que sea accesi-
ble a toda la familia

Presentar testimonios de pacientes recu-
perados o en proceso de recuperacién
Apoyar la sesién con videos de casos tra-
tados en el Instituto.

CONCLUSIONES

. Existe buena disposicién, y es una nece-
sidad sentida entre los familiares adquirir
informacién acerca de la enfermedad de
sus pacientes, situacién que no debe dejar
pasar el personal de salud mental, y hacerla
parte del plan'de tratamiento en procura
de un mejor prondstico del paciente.

. Las intervenciones educativas realizadas
desde el ingreso del enfermo al sistema de
atencién es un servicio especializado, y
facilita la adherencia terapéutica.

. El PIEFCN logré que los familiares
adquirieran considerable informacién acer-
ca de la enfermedad mental y del rol que
les corresponde asumir para el bienestar
de su paciente; sin embargo, los resultados
no permiten afirmar si la adquisicién de
estos conocimientos van a mantenerse a
largo plazo.

. La informacién prevista en el PIEFCN es
genérica y dada la heterogeneidad de
diagnésticos de los consultantes, no fue
posible satisfacer a cabalidad las expecta-
tivas de los familiares en torno a las particu-
laridades de cada trastorno psiquiatrico
(sintomatologia y tratamiento farmaco-
16gico).

RECOMENDACIONES

. Disefiar programas educativos para fami-
liares agrupados por tipo de trastorno
psiquidtrico del familiar enfermo, priori-
zando el diagndstico de mayor prevalencia
asistida en la institucién.
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Establecer el PIEFCN como un proce-
dimiento de rutina para los familiares de
los consultantes nuevos del Servicio de
Consulta Externa de Adultos y Geriatria
del Instituto, y para otros familiares que
requieran recibir esta informacion.

Finalmente, cabe sefialar que, esta expe-
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riencia contribuye a la practica de la salud
mental, poniendo a disposicion de las
familias y de las personas que trabajan con
pacientes psiquidtricos un paquete educa-
tivo para ser usado en la educacién de
familiares con el minimo de recursos huma-
nos y econémicos.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL “HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI”
Unidad de Evaluacién y Diagndstico. Programa: “Intervencion Educacional para Familias de
Consultantes Nuevos”

Anexo A
CARTILLA DE ORIENTACION FAMILIAR: LO QUE NECESITA
COMPRENDER DE LA ENFERMEDAD MENTAL

Flor Alburquergue (*)

1. La enfermedad mental es una experiencia vivida por una persona, afecta su capacidad
para desempefiar las funciones y obligaciones que se espera de ella en la vida fami-
liar, social y ocupacional. Se manifiesta por una alteracion en la forma de pensar,
sentir y comportarse.

2. Laenfermedad mental puede afectar a cualquier persona: a usted, a un familiar, amigo,
compafiero de trabajo o cualquiera otra.

3. En el origen de la enfermedad mental intervienen diversos factores; muchas veces
ésta tiene que ver con la herencia'y con undesequilibrio bioquimico en el cerebro que
puede o no ser desencadenado por las presiones en la vida familiar, social u ocupacio-
nal.

4. Segiin el tiempo de duracién, la enfermedad mental puede ser: aguda, sub-aguday
crénica. La primera se presenta en forma brusca, tiene un comienzo y un fin, y dura
poco tiempo (menos de 06 meses); la segunda, puede durar entre 06 meses a 2 afos;
y la tercera, mds de 02 afios.

5. Algunos pacientes, como parte de su enfermedad, pueden escuchar, veru oler algo
que los demds no escuchan, no ven, ni huelen; tener falsas creencias, falta de suefio o
intranquilidad. Otros pueden estar tristes, perder el interés y el gusto por las cosas con
las cuales antes disfrutaban; sentir desesperacion, sensacion de falta de aire, u otras
molestias.

6. Si su familiar en tratamiento se aisla, no muestra interés por realizar alguna actividad
no hace nada, es lento en sus movimientos, estd indiferente o duerme mucho, no es
que sea ocioso, malcriado o quiera molestar. Estas son manifestaciones de la enferme-
dad que pueden ser superadas si participa en programas de rehabilitacién

(*) Enfermera, Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”
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10.

'L

12.

13.

14.

16.

Los medicamentos usados en el tratamiento de estas enfermedades no son sélo cal-
mantes o tranquilizantes; son {tiles para disminuir los sintomas de la enfermedad
o cvitar el empeoramicnto de los mismos, disminuir y retrasar las recaidas, disminu-
yendo su intensidad, por lo tanto reducen el tiempo y la frecuencia de la hospitali-
zacion.

Los medicamentos recetados por el médico deben ser tomados a la hora yen la can-
tidad indicada. No deben interrumpirse, atin cuando observe mejorfa en su paciente
0 de la impresion.de estar sano, y continuarlos por el tiempo que €l lo determine.

Nunca aumente, disminuya o suspenda los medicamentos por su cuenta: esto podria
ser peligroso para su paciente.

Si su paciente olvido tomar la medicacion y transcurridos unos minutos o hasta una
hora lo recuerda, haga que lo tome inmediatamente. Si lo recuerda cerca de la hora
de la siguiente toma ya no debe recuperar la toma olvidada. Si le sucede a menudo
que olvida tomar una o mds tomas al dia, hdgaselo saber a su médico.

En algunos pacientes, los medicamentos pueden provocar ciertas reacciones desa-
gradables que es posible controlar; por ejemplo, sequedad de boca o excesiva sali-
vacion, temblor de brazos y piernas, rigidez, suefio, estrefiimiento, entre otras. Es
necesario mantener informado al médico sobre ellas.

Evite que su paciente ingiera alcohol u otras drogas. Estas sustancias aumentan los
efectos desagradables de la medicacidn, pueden hacer perder el beneficio de la misma,
disminuir su mejorfa o causar una reaccién incoveniente.

Su familiar en tratamiento aumenta su riesgo de recaer, si en casa lo regaian, lo cri-
tican con insultos, lo rechazan, ignoran, pelean con él o entre los otros miembros de
la familia.

Si sobreprotege a su paciente, es decir se preocupa excesivamente o hace todo lo
que €l puede hacer por si mismo, puede facilitar que él empeore.

- Las recaidas son usualmente originadas por el abandono de la medicacién, por ren-

sionesen la casa, el trabajo, centro de estudios u otro medio donde el paciente se
desenvuelve y por el consumo de alcohol u otras drogas.

Para recuperarse de la enfermedad mental se debe: aceptar la enfermedad que se tie-
ne, asumir la responsabilidad en el tratamiento, adoptar formas saludables de vida,
desarrollar habilidades para adaptarse a los cambios y exigencias que se dan en el
medio natural, y desempefar las funciones de la vida familiar, social y ocupacional.
Dicho de otro modo, se debe buscar una manera satisfactoria, esperanzada y produc-
tiva de vivir, aiin con las limitaciones causadas por la enfermedad.
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Anexo B

CARTILLA DE ORIENTACION FAMILIAR: LO QUE USTED PUEDE
HACER PARA AYUDAR A SU FAMILIAR ENFERMO

Flor Alburquerque (*)

1. Tome conciencia que su familiar requiere de un tiempo prolongado para recuperarse.
2. Cambie o disminuya temporalmente las expectativas puestas en su familiar enfermo.

3. No compare a su familiar enfermo con otros; ésto le hard mds tolerable la lentitud
de la recuperacion y disminuird asi sus sentimientos de desaliento y desesperanza.

4. Evite discusiones, criticas u otras escenas emocionales entre los miembros de la
familia, en especial con su familiar en tratamiento.

5. Evite proteger excesivamente a su familiar enfermo; por ejemplo, acompafiarlo en
todo momento, desesperarse por las cosas que ¢l hace, no dejarlo actuar por si
solo, etc.

6. Muséstrele su amor de una manera calmada y reaseguradora.

7. Reconozca y exprese sin exceso los logros o comportamientos positivos de su fami-
liar enfermo, ain cuando sean pequefios.

8. Comuniquele con anticipacion y gradualmente las situaciones nuevas; por ejemplo,
cambio de domicilio, viaje, matrimonio de algin familiar, entre otras.

9. Fije limites a los comportamientos violentos y perturbadores de su familiar enfermo.

10. Establezca las reglas con anticipacion o inmediatamente después que se produzca
algin problema.

1. Nunca fije limites si no estd dispuesto a cumplirlos.

12. Pase por alto los comportamientos que no perturban a los demds.

(*) Enfermera, Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”
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13. Provéale una rutina diaria y ayiddele a distribuir su tiempo libre en forma ttil.

14. Ofrézcale la oportunidad de participar en actividades y acepte su negativa a hacerlo
si parece incapaz de participar o necesita estar solo.

15. Concédale momentos de privacidad, é] también lo necesita.
16. Respete el derecho que tiene su familiar en tratamiento a participar en la conversacion
17. Utilice un lenguaje claro y sencillo en la conversacién con su familiar en tratamiento.

PONGA ATENCION A ESTA HISTORIA: Juan est4 recibiendo tratamiento psi-
quidtrico por presentar una enfermedad mental. El es miembro de una familia consti-
tuida por sus padres y siete hermanos. Desde que enfermé, su familia le ha dedicado
toda su atencion; no pueden divertirse sabiendo que estd enfermo, sus hermanos no
lraen a casa a sus amigos, no salen y no piensan en otra cosa que en él. Desde hace
tres meses, la madre estd muy perturbada e inquieta, discute frecuentemente con su
esposo; Gladys, su hermana de 17 afios, se ha fugado de la casa y Juan ha recaido,
por lo que su médico ha decidido hospitalizarlo.

SIUSTED NO DESEA VIVIR UNA EXPERIENCIA SIMILAR A LA DE ESTA
FAMILIA, LE SUGIERO TOMAR EN CUENTA LAS RECOMENDACIONES

SIGUIENTES:

18. Evite convertir a su familiar enfermo en el centro de su vida. El debe aprender a vi-
vir con su enfermedad y con las limitaciones que ésta le produce.

19. Establezca contacto con otros medios que no sea sélo el familiar (clubes, amigos,
grupos religiosos, etc.); de este modo, usted conseguird distraerse, evitard concentrarse
excesivamente en su familiar enfermo y obtendrd ayuda de los otros en situaciones
de crisis.

20. Permanezca calmado y relajado, de lo contrario usted podria debilitarse fisica o men-
talmente, y no le serfa posible ofrecerle un apoyo efectivo a su familiar en tratamiento.

21. Vigile o anime a su familiar a tomar la medicacién conforme a las indicaciones,

22. Ayude a que su familiar cumpla con asistir al control con su médico tratante, atin
cuando observe ausencia de sintomas o mejorfa.

23. Busque atencién oportuna para su familiar en cuanto detecte una seiial de alarma
de recaida, tales como: cambios en el cardcter, dificultades en el suefio, descuido
en su apariencia personal, aislamiento, entre otras.
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Anexo C
CUESTIONARIO

Nombre del paciente:

Relacién con el paciente: Fecha: [/

Le solicitamos responder el siguiente cuestionario. Sus respuestas servirdn para conocer
lo que usted sabe acerca de la enfermedad de su paciente.

PARA CADA UNO DE LOS SIGUIENTES ENUNCIADOS, MARQUE CON UNA
ASPA (X) EN LA COLUMNA CORRESPONDIENTE, SEGUN CONSIDERE LA
RESPUESTA CORRECTA

Enunciado Si]| No|NS

1. El origen de la enfermedad mental se relaciona con la herenciay con
desequilibrio bioquimico en el cerebro que puede o no ser desenca-
denado por las presiones en la casa, el trabajo, los estudios, etc.

2. En una familia la enfermedad mental sélo afecta a la persona que
la padece.

3. La enfermedad mental afecta la capacidad de la persona para
desempenar las funciones de la vida familiar, social y ocupacional.

4. Es posible controlar y recuperar a las personas con enfermedades
mentales de larga duracién

5. Los familiares requieren adquirir y mantener la serenidad por ellos
mismos.

6. Mostrar preocupacién y proteccion excesivas por el paciente facilita
su recuperacion.

7. La enfermedad mental se controla con el uso continuado de medi-
camentos.

8. Los familiares pueden ayudar a su paciente si hacen todo cuanto
el paciente le pide.
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Si

No

NS

9. Un paciente aumenta su riesgo a recaer cuando se enfrenta a pre-
siones en la vida familiar, social y ocupacional.

10. El uso de medicamentos conforme a las indicaciones del médico
disminuye los sintomas de la enfermedad, reduce el nimero de recaidas
y evita el empeoramiento de los sintomas.

11. Un paciente tendrd mayor niimero de recaidas si sus familiares lo
critican, lo ignoran, lo rechazan o pelean con é€l.

12, Usted ayudard a su paciente si lo considera el centro de la vida
familiar.

13. A un paciente con trastorno psicdtico le es dificil diferenciar lo que
es real, de lo que no lo es.

14. Los medicamentos pueden provocar reacciones desagradables al
paciente.

15. Escuchar, ver u oler algo que los demds no escuchan, ven o huelen,
es un sintoma propio de los trastornos psicéticos.

16. Los pacientes que toman la medicacién en forma continua se vuelven
drogadictos.

17. Aumentar, disminuir o suspender los medicamentos por su cuenta
puede ser peligroso para el paciente.

18. La expresion de halagos y reconocimientos al paciente facilita el
aprendizaje de comportamientos inapropiados.

19. No es necesario tomar la medicacién continuamente porque su efecto
beneficioso se mantiene indefinidamente.

20. Se requiere fijar limites a los comportamientos violentos y
perturbadores del paciente.
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Anexo D
ENCUESTA DE OPINIONES

Nombre del paciente:

Relacién con el paciente: Fecha: / /
Solicitamos su opinién respecto a la sesién en la que acaba de participar. Sus respuestas
servirdn para planificar futuras sesiones educativas.
POR FAVOR SUBRAYE UNA SOLA RESPUESTA
1. En general la sesion educativa fue:
muy buena buena regular deficiente
2. ;La informacién proporcionada en la sesion le fue atil para comprender y ayudar
a su familiar en tratamiento?

muy util atil poco ttil ninguna utilidad

3. ;Qué tan informada le parecié la terapeuta?

bien informada regularmente informada poco informada

POR FAVOR MARQUE UN ASPA (X) EN EL PARENTESIS CORRESPONDIENTE
4. La sesion educativa le permitié intercambiar:

BASTANTE NINGUNA POCO NADA
. Informacién ) () () ()
. Sentimientos () () () ()
. Experiencias () () () ()
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POR FAVOR RESPONDA EN LOS ESPACIOS EN BLANCO

5. {Qué otros temas le hace falta conocer para ayudar a su familiar en tratamiento?

6. ;Qué sugiere para mejorar la sesién en la que usted acaba de participar?
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Anexo E

CITACION

El tratamiento psiquidtrico de su familiar requiere de una participacion activa
de TODA SU FAMILIA. En funcién a ello, se ha programado una sesidn
educativa que los ayudard a comprender la enfermedad mental de su paciente
y a intervenir en forma positiva en el proceso de su recuperacion. Esta
sesion estd dirigida a TODOS LOS FAMILIARES que vivan con el paciente
o tengan una relacién mds o menos importante con él. La asistencia a esta
sesién es requisito indispensable para que su familiar ingrese oficialmente
al sistema de atencién de Consulta Externa de Adultos y Geriatria; de otra
manera, su ingreso podria ser observado por falta de colaboracién familiar.
Agradecemos su asistencia el préximo lunes a las 12:30
pm. en y cstard a cargo de




