Programa de Apoyo Emocional y Psicoeducación sobre Esquizofrenia para Familiares en una Unidad de Salud Mental Comunitaria

http://www.saludinnova.com/practices/view/1030/

Datos generales

Nombre corto: Psicoeducación y apoyo emocional en familiares de pacientes con esquizofrenia Fecha de publicación: 03/06/2012 Resumen básico: La psicoeducación dirigida a las familias forma parte de cualquier plan de trabajo en salud mental, y constituye una metodología de atención basada en una información actualizada, así como en la enseñanza de habilidades para la convivencia junto a personas que padecen una enfermedad psiquiátrica crónica. Uno de los principales objetivos de una unidad de salud mental comunitaria, es prestar atención a las principales dificultades que la enfermedad mental produce tanto en el paciente como en sus familiares más directos. Los programas de educación sanitaria incluyen abudante información teórica pero los aspectos emocionales son frecuentemente obviados. El presenta programa pretende además de trabajar sobre la psicoeducación, proporcionar soporte emocional adecuado a los familiares de pacientes con esquizofrenia que así lo requieran. Estrategia: Innovación en las relaciones con la ciudadania 

FORMA DE ACESSO AL PROGRAMA

a) Población Diana

El programa irá dirigido a familiares de pacientes diagnosticados de esquizofrenia, del área Reina Sofía de Córdoba y que pertenezcan a USMC Palma del Río.

b) Asignación al programa

A partir de un listado con todos los pacientes de la población diana, a sus respectivas familias se citarán (referente), para una primera entrevista en la que se informará sobre la disponibilidad de este programa psicoeducativo y de apoyo emocional.

Se tendrán en cuenta los siguientes aspectos:

*Conocimientos previos obtenidos a través de cuestionario (ISEF).

*Motivación en la participación en el programa.

La decisión de a qué familias se ofertará el programa, será tomada en consenso por el equipo multidisciplinar, en reunión. Aquellas que no queden incluidas en el primer grupo del programa serán avisadas para su posterior inclusión en futuros grupos.

Los grupos se formaran con un máximo de 20 personas y un mínimo de 12 a razón de dos miembros por familia.

UBICACIÓN

Se impartirá en una sala multiusos de USMC Palma del Río, del área Reina Sofía, de Córdoba, lugar donde habitualmente se atiende al paciente y su familia, de manera que experimenten una vivencia de seguimiento y apoyo cercana.

MEDICIÓN DE LA EFICACIA

En los días siguientes se les proporcionará a los integrantes del grupo una encuesta de satisfacción sobre la actividad realizada, para que de forma anónima la cumplimenten.
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Objetivos y razones

Justificación/contexto: 

La psicoeducación dirigida a las familias forma parte de cualquier plan de trabajo en salud mental, y constituye una metodología de atención basada en una información actualizada, así como en la enseñanza de habilidades para la convivencia junto a personas que padecen una enfermedad psiquiátrica crónica.

La falta de información y el desconocimiento sobre la enfermedad son la principales preocupaciones de la familia, cuando se produce un diagnóstico de esquizofrenia. Estos déficit constituyen el origen precisamente del movimiento asociativo de personas con enfermedad mental y sus familias, éstos y la necesidad humana de sentirse arropado y comprendido entre iguales.

Objetivos: 

Generales

1. Proporcionar conocimientos básicos relacionados con la enfermedad mental: la esquizofrenia.

2. Desarrollar habilidades para los cuidados diarios del enfermo esquizofrénico.

Específicos

1. Trasmitir información básica y comprensible relativa a la etiología, sintomatología, curso y pronóstico de la enfermedad.

2. Proporcionar información acerca de los fármacos: efecto terapéutico y efectos secundarios.

3. Reforzar la continuidad de tratamiento tanto farmacológico como psicosocial.

4. Identificar e informar sobre los recursos socio-sanitarios existentes para su uso.

5. Desarrollar habilidades para establecer objetivos realistas y diferenciar entre objetivos a corto y largo plazo.

6. Utilizar estrategias de afrontamiento a través de técnicas de resolución de problemas, ante situaciones estresantes en la familia.

7. Identificar los periodos de recaídas y conocer la actuación a llevar a cabo en esa situación. 

Actividad: 

DURACIÓN Y PERIODICIDAD

El programa se desarrollará en ocho sesiones psicoeducativas grupales a impartir cada siete/quince días, durante cuatro/ocho meses, con una duración estimada de 90/120 minutos por sesión; a partir de la segunda sesión se estructurarán en dos partes:

Los primeros 15/30 minutos, a excepción de la primera sesión, se utilizarán para hacer un breve recordatorio de lo más importante comentado el día anterior y una ronda de dudas surgidas tras la última sesión.

Los siguientes 60/90 minutos, se dedicarán a la exposición de la sesión psicoeducativa propiamente dicha desarrollada en el módulo de contenidos correspondiente.

CONTENIDOS

Módulo 1.- Presentación del programa psicoeducativo.

Módulo 2.- La enfermedad en seres humanos. La enfermedad mental: esquizofrenia.

Módulo 3.- Etiología y tipos. Modelo de vulnerabilidad: factores de riesgo y protección.

Módulo 4.- Sintomatología: síntomas positivos y síntomas negativos.

Módulo 5.- Fases, curso y pronóstico de la enfermedad.

Módulo 6.- Tratamiento farmacológico, psicoterapéutico y rehabilitador.

Módulo 7.- Recaídas: prevención y actuación.

Módulo 8.- Familia y esquizofrenia

Módulo 9.- Establecimiento de objetivo y solución de problemas. 

Módulo 10.- Ingresos hospitalarios.

Módulo 11.- Recursos sociosanitarios

Módulo 12.- Habilidades de comunicación.

Módulo 13.- Autocontrol.

RECURSOS

A) PROFESIONALES

Las personas que participarán en el programa, serán:
a. Enfermería: en todas las sesiones como referente para los familiares. Participaran en el módulo de habilidades de comunicación y autocontrol.
b. Psicólogo: participará en el módulo de habilidades de comunicación y autocontrol.

c. Psiquiatra: participaran en el módulo de síntomas y tratamiento farmacológico.
d. Trabajador/a social: participaran en el módulo de recursos sociales.

B) MATERIAL NECESARIO

· Aula habilitada para trabajo en grupo.
· Medios audiovisuales: ordenador portátil, cañón proyector, puntero láser.
· Papelógrafo.
· Pizarra y bolígrafos delebles.
· Mesas y sillas.
· Folletos y trípticos informativos.
· Folios.
· Bolígrafos.
· Etiquetas identificativas.

Innovación: 

Los elementos innovadores de esta práctica son:

1. Integrar en la atención y educación sanitaria a familiares de pacientes con esquizofrenia de nuestra unidad de salud mental comunitaria, mediante intervenciones dirigidas a cubrir las necesidades emocionales y de información.

2. Ayudar a estos familiares a adaptarse a las diferentes etapas y situaciones de la enfermedad.

3. Aportar soporte emocional a través de otros familiares que han pasado por idéntica situación 

4. Medir los beneficios de esta intervención, mediante encuesta de satisfacción sobre la actividad. 

Finalización

Resultados: 

-Se convocó para este programa a 12 familiares de pacientes con esquizofrenia. El 90% de ellos eran los padres del enfermo, siendo el 10% restante hermanos. El 50% de los familiares, concluyeron todas las sesiones de psicoeducación hasta el final y realizaron la siguiente encuesta, que utilizamos para registrar resultados.

ENCUESTA DE VALORACIÓN

I PROGRAMA DE APOYO EMOCIONAL Y PSICOEDUCACIÓN SOBRE ESQUIZOFRENIA PARA FAMILIARES

U.S.M.C PALMA DEL RÍO

(Junio a Diciembre de 2011)

Francisco González Pérez – Enfermero Especialista en Salud Mental
José Ángel Alcalá Partera – FEA Psiquiatría
Pilar Zurita Gotor – FEA Psiquiatría
Carmen González Muñoz – Auxiliar de Enfermería
Ginés López Díaz- FEA Psicología y coordinador U.S.M.C Palma del Río
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