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2.1.- Conocer los resultados que obtiene el programa de psicoeducación actualmente desarrollado. 
a) ¿Qué beneficios relatan los familiares al asistir al programa psicoeducativo? 

b) El programa de psicoeducación mejora el conocimiento de la demencia en los familiares. 

c) El programa de psicoeducación disminuye las conductas molestas identificadas por los cuidadores, en sus familiares enfermos. 

d) El programa de psicoeducación impacta sobre las actitudes negativas y positivas de los cuidadores hacia sus familiares enfermos, reduciendo las actitudes negativas y aumentando las actitudes positivas. 

e) El programa de psicoeducación satisface a los participantes. 

f) El conocimiento sobre la enfermedad se relaciona inversamente con las molestias percibidas por lo familiares ante las conductas de sus familiares enfermos. 

g) El conocimiento errado y potencialmente dañino de los familiares se relaciona con una mayor actitud negativa hacia los parientes enfermos. 

h) La satisfacción con la intervención se relaciona directamente con la mejora en el conocimiento sobre la enfermedad de los familiares participantes. 

i) Las actitudes negativas hacia la persona con demencia se relacionan directamente con las mayores molestias percibidas por los familiares ante la conducta de su pariente aquejado por la enfermedad 

Estructuración

· SESIÓN 1: ¿QUÉ ES LA PSICOEDUCACIÓN?

· SESIÓN 2– 3: TIPOS DE ENFERMEDAD MENTAL. TRASTORNOS ESQUIZOFRÉNICOS Y TIPOS

· SESIÓN 4- 5: SÍNTOMAS DE LA ESQUIZOFRENIA

· SESIÓN 6: FASES DE LA ESQIZOFRENIA

· SESIÓN 7 - 8: CAUSAS

· SESIÓN 9: FACTORES DE PROTECCIÓN Y DE RIESGO

· SESIÓN 10: MEDICACIÓN Y TRATAMIENTOS

· SESIÓN 11 – 12: RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS

· SESIÓN 13: RECURSOS  COMUNITARIOS Y ASISTENCIALES 

· SESIÓN 14: CONCLUSIONES

D. Principios del modelo psicoeducativo

1. El trabajo está basado en la creación de una alianza terapéutica que promueve una relación de trabajo con el paciente y la familia. 

2. Se proporciona información acerca de la enfermedad y del manejo al paciente y los miembros de la familia. 

3. Se propicia un ambiente familiar, laboral y social que promueva la permanencia y el soporte del paciente en la comunidad, especialmente en enfermedades graves. 

4. Pretende integrar de manera gradual al paciente a su rol familiar, social y vocacional. 

5. Se busca lograr continuidad en el cuidado del paciente y vinculación institucional tanto para el paciente como para la familia. 

6. Las intervenciones psicoeducativas tienen diferentes modalidades que van desde la orientación y apoyo familiar, hasta el manejo psicoeducativo comunitario, pasando por el manejo psicoeducativo de una sola familia o multifamiliar, en donde se trabaja con varias familias que comparten la misma problemática. Esta última modalidad ha sido documentada como la más efectiva debido a la retroalimentación que se propicia entre diferentes familias. En general se puede decir que todas las modalidades psicoeducativas comparten tres aspectos básicos: 

i. Se dirigen principalmente a ayudar a los familiares del paciente, dejando de lado el reproche y la culpa. 

ii. El reconocimiento de que el ambiente familiar no se encuentra implicado en la etiología de la enfermedad del paciente. 

iii. Buscan reforzar las habilidades y competencias de los familiares, sin enfatizar los déficits. 

7. El tratamiento psicoeducativo se organiza en las siguientes cuatro etapas: 

i. Etapa de involucramiento familiar. 

ii. Etapa de información y orientación en cuanto a la enfermedad. 

iii. Etapa de entrenamiento en la solución de problemas concretos para el manejo en el hogar. 

iv. Etapa de facilitación de la rehabilitación social y vocacional del paciente. 

Involucramiento familiar. 

Esta etapa es fundamental y requiere de todas las habilidades del terapeuta para establecer una verdadera alianza terapéutica entre el clínico y la familia, de manera que pueda beneficiarse al paciente. Para ello es necesario mostrar al familiar que se está trabajando en equipo (familia y paciente) por un objetivo común, la rehabilitación del paciente. Antes de poder hacer propuestas o sugerencias a los familiares, es indispensable conocer cuáles han sido las estrategias utilizadas en el pasado y cuáles son los recursos con los que se cuenta para afrontar la enfermedad. Una vez analizado este punto, es posible enfocarse constructivamente en aquellas habilidades y estrategias que ya se tienen, para reforzarlas y entrenar nuevas competencias, partiendo siempre del nivel actual de la familia que más se acerque a las conductas adecuadas. 

Estrategias del clínico para el involucramiento familiar: 

1. Estar disponible para la familia en los momentos más importantes: Es recomendable hacer contacto en el momento en que el familiar acude a atender la crisis de su enfermo, ofreciéndole el apoyo necesario y obteniendo información acerca del paciente, tanto de la historia del padecimiento como del episodio actual. 

2. El clínico debe enfocar su atención a la crisis actual y analizar cuáles son las razones por las cuales la familia busca atención para el paciente en ese momento, comprendiendo sentimientos, necesidades y fuentes de estrés, para otorgar apoyo adicional. 

3. Tratar a los miembros de la familia como personas sanas con capacidad de tomar decisiones, respetando sus preocupaciones y prioridades, reconociendo lo que han hecho para ayudar al paciente. 

4. Atender a las preocupaciones de la familia y fortalecer los apoyos disponibles. Después de una evaluación cuidadosa de los recursos disponibles, la labor del clínico es aumentarlos o hacerlos más eficientes. Una alternativa que puede ser de mucho apoyo emocional es la participación adicional en grupos de autoayuda. Esto refuerza la importancia de las necesidades de cada miembro de la familia, facilitando los contactos sociales y el esparcimiento que son indispensables. 

5. Preparar a la familia para elaborar un contrato. Después de analizar las expectativas de la familia, es importante lograr un acuerdo por escrito en donde se establezcan los compromisos de cada uno de los participantes para el logro de las metas de la terapia, así como la especificación de los aspectos prácticos, tales como frecuencia de contacto, número y duración de las sesiones. 

6. Involucrar gradualmente al paciente a través de las sesiones, con el fin de que el paciente conozca de su enfermedad y adquiera también habilidades. Esto adicionalmente permite observar la interacción entre la familia y el paciente, así como la puesta en práctica de las habilidades. 

Etapa de información 

En esta etapa se proporciona información actualizada acerca del trastorno, sus síntomas principales, su frecuencia, etiología y tratamiento. Para ello, se recomienda presentar la información de la manera más clara posible en sesiones cortas, especificando los términos médicos y analizando cuáles son las experiencias personales que cada familiar ha tenido en el contacto con la enfermedad.
La participación del equipo multidisciplinario de salud mental es fundamental en esta etapa debido a que la información sobre el tratamiento debe ser subrayada, señalando todas las alternativas actuales posibles, desde el tratamiento farmacológico hasta la terapia social, describiendo con claridad los efectos sobre la enfermedad. La evaluación de las necesidades del paciente y la familia continúa en esta etapa, en donde el clínico debe estar capacitado para atender a todas las dudas e inquietudes de la familia, analizando las reacciones de cada uno de los miembros. 

Estrategias del clínico en la etapa de información. 

1. Tener conocimientos actualizados sobre la enfermedad y los tratamientos disponibles. Además de tener la responsabilidad de conocer el padecimiento a profundidad, así como los tratamientos disponibles, el clínico debe desarrollar habilidades para comunicar esta información de una manera clara y accesible a las familias. 

2. Participar de manera interdisciplinaria y reconocer el papel que cada uno de los profesionales de salud mental tienen en el manejo de la enfermedad. Es indispensable una visión multidisciplinaria, con el reconocimiento y respeto de las labores de cada uno de los profesionales de la salud mental, para poder explicar a las familias el tratamiento integral que puede favorecer a sus enfermos. 

3. Ser sensible y capaz de responder a las demandas de la familia. Es importante recordar que las sesiones de información tienen el objetivo principal de resolver las inquietudes y demandas de los familiares, más que dar prestigio al clínico o descalificar al familiar. 

4. Analizar las reacciones de la familia a la información. Es frecuente que la información científica que se proporciona contradiga los esquemas o creencias tradicionales que se tienen acerca del padecimiento, por lo cual es importante analizar cuál es el impacto que esta información va teniendo en los familiares y cómo acomodan estos nuevos datos con sus esquemas tradicionales. 

Etapa de entrenamiento. 

Al inicio de esta etapa es importante conocer cuáles son las dificultades cotidianas más comunes que enfrentan estas familias en el manejo del enfermo en el hogar. Una vez realizada esta evaluación, se proporciona entrenamiento a los familiares en habilidades y competencias específicas relacionadas con estas situaciones. En general esta etapa se divide en dos fases: la primera fase se enfoca en el entrenamiento de habilidades para el manejo del enfermo y la segunda, habilidades alternativas para el control del estrés. En la primera fase, se trabaja con habilidades de comunicación, se fortalecen competencias de los familiares para mejorar la alimentación del paciente, las habilidades de autocuidado (como higiene personal), la adherencia terapéutica, la rutina diaria; y para controlar las conductas problemáticas. En la segunda fase se entrena al familiar en técnicas de solución de problemas, relajación, asertividad y habilidades sociales. Estas técnicas pueden ser de gran utilidad en la vida diaria para manejar y controlar situaciones estresantes. 

Estrategias del clínico en la etapa de entrenamiento. 

1. Principios metodológicos. 

i. El terapeuta debe analizar con precaución cuáles son los problemas más comunes que enfrentan estas familias y darle la jerarquía adecuada en base a la importancia que tienen para ellos. 

ii. El clínico se familiariza con la dinámica de la familia y sus necesidades, para a partir de ello auxiliar en la elaboración de una rutina de actividades adecuada. 

iii. El papel de agente de comunicación del terapeuta se hace evidente cuando se enfrenta a la necesidad de modelar y entrenar una comunicación adecuada entre los miembros de la familia. 

iv. El familiar debe ir adquiriendo la responsabilidad de aumentar las habilidades de autocuidado del paciente. Para esto se requiere modelar instrucciones y acciones que aumenten la motivación del paciente y la participación en estas actividades. 

v. A lo largo de esta etapa del tratamiento, se transfiere al familiar el papel de agente de cambio de conducta del paciente enseñándole técnicas y competencias adecuadas de modificación de conducta. 

vi. El entrenamiento del familiar en el manejo de situaciones de recaída o crisis es algo fundamental en esta etapa del tratamiento. A pesar del avance logrado, la probabilidad de recaída del paciente está presente, para lo cual la familia debe estar instruida en la detección de síntomas de alarma, así como en competencias adecuadas para manejar esta situación. 

vii. Se entrena a las familias en estrategias de automanejo enfocadas al manejo de conflictos y solución de problemas en la vida diaria. 
