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1 Glosario de abreviaturas

SIGNIFICADO ABREVIATURA
Primer Episodio Psicético PEP
Manual Diagnéstico y Estadistico de los DSM
Trastornos Mentales
Estado Clinico de Alto Riesgo de Psicosis CHR-P
Intervencion Temprana en Psicosis ITP
Terapia Cognitivo- Conductual TCCp
Recuperacién cognitiva RC
Escala de Sindrome Positivo y Negativo PANSS
Escala Breve de Calificacién Psiquiatrica BPRS
Centro de Salud Mental CSM




2 Resumen:

Introduccidn: El presente proyecto educativo plantea la importancia del abordaje enfermero
en familiares con un miembro psiquiatrico en un primer episodio psicético, el cual es definido
como un estado mental en el que aparecen por primer vez sintomas psicéticos como delirios,
alucinaciones y/o trastornos del pensamiento. Debido a estas manifestaciones, la asistencia
y cuidado a la familia es primordial ya que componen el pilar fundamental de la vida del
paciente, siendo esta también la mas afectada. Estos cuidados familiares no benefician solo
a nivel del paciente en un mejor manejo y resoluciéon de los sintomas, sino que también
mejoran la relacién a nivel familiar y reducen la sobrecarga que desarrollan gran parte de los

cuidadores principales.

Objetivos: Educar a los familiares de personas con un primer episodio psicético acerca de la
enfermedad de su familiar y de los cuidados enfermeros que pueden recibir para reducir su
sobrecarga.

Metodologia: Este proyecto educativo va dirigido a los familiares con un miembro con PEP,
consta de 10 sesiones de 90 minutos en las que se espera que estos aumenten sus

conocimientos, habilidades y actitudes.

Implicaciones para la practica de la enfermeria: La enfermeria tiene un papel
imprescindible en el cuidado de la familia, la cual influye en el desarrollo, tratamiento y

recuperacion de una enfermedad psiquiatrica.

Palabras clave: trastornos psicéticos, brote de los sintomas, cuidadores, esquizofrenia,

familia, salud mental.



Abstract

Introduction: The present educational project highlights the importance of the nursing
approach to family members with a psychiatric patient experiencing a first psychotic episode
(FPE), which is defined as a mental state in which psychotic symptoms such as delusions,
hallucinations, and/or thought disorders appear for the first time. Due to these manifestations,
the care and assistance provided to the family is crucial as they are the fundamental pillar of
the patient's life and are also the most affected. These family care services not only benefit the
patient in better management and resolution of symptoms, but also improve family

relationships and reduce the burden experienced by most primary caregivers.

Objectives: To educate family members of patients experiencing a FPE about their family

member's illness and the nursing care they can receive to reduce their burden.

Methodology: This educational project is directed towards family members with a member
experiencing a FPE and consists of 10 sessions of 90 minutes each, with the aim of increasing
their knowledge, skills, and attitudes.

Implications for nursing practice: Nursing has an essential role in caring for the family, which

influences the development, treatment, and recovery of psychiatric illnesses.

Keywords: Psychotic disorders, symptom onset, caregivers, schizophrenia, family, mental
health.



3 Presentacion

La enfermedad mental es un tema que me ha interesado desde hace mucho tiempo,
especialmente después de tener experiencias personales con familiares que han sido
afectados por ella. Estas experiencias me han motivado a profundizar en el campo de la
enfermeria en salud mental y a explorar como los cuidados enfermeros pueden marcar una

gran diferencia en la calidad de vida de los pacientes y sus familias.

La falta de informacion y educacion para los familiares de pacientes con primer episodio
psicotico es un tema que me ha llamado la atencién en particular. Durante mis practicas
clinicas, he tenido la oportunidad de trabajar con pacientes con trastornos mentales y he visto
cémo esta enfermedad afecta no solo a los pacientes, sino también a sus familias y seres
queridos. En particular, he observado la falta de informacién y educacion que reciben los
familiares de pacientes con primer episodio psicético. Estos familiares a menudo estan
desorientados y no saben como manejar la enfermedad mental de sus seres queridos, lo que

puede causar estrés emocional y dificultades en el cuidado del paciente.

Ademas, me inspira la idea de que los cuidados enfermeros pueden tener un impacto
significativo en la calidad de vida de los pacientes y sus familias. Los enfermeros tienen la
capacidad Unica de brindar educacion y apoyo emocional a los pacientes y sus familias, lo

gue puede mejorar la comprension y la atencion a la enfermedad mental.

Por lo tanto, mi motivacion para realizar un TFG sobre los cuidados enfermeros a los familiares
de personas con primer episodio psicotico radica en la necesidad de proporcionar informacién
y educaciéon adecuadas a los familiares para mejorar la calidad de atencion y el bienestar
emocional de los pacientes y sus seres queridos. Me gustaria contribuir a esta causa y ayudar

a mejorar la calidad de atencion en el cuidado de la salud mental.



4 Estado de la cuestion

4.1 Fundamentacion, antecedentes y estado actual del tema

4.1.1 Introduccién

En este estado de la cuestion se expone la definicion de lo que es el primer brote psicotico, la
historia que hay detras de este término y cdmo ha ido evolucionando a lo largo del tiempo, la
fisiopatologia, los sintomas que se manifiestan, la incidencia y morbilidad actual, qué factores
de riesgo aumentan su padecimiento, el diagnéstico y los distintos tipos de tratamiento actual
de la enfermedad.

Por otro lado, hablamos de la familia, de como afecta tener un familiar con un primer brote
psicético, qué hay detras del desarrollo de esta enfermedad y qué cuidados reciben los
familiares para poder sobrellevar esta situacion.

Para desarrollar este marco tedrico, se han realizado busquedas bibliogréficas a través de
distintas bases de datos, tales como Pubmed, Scielo, Dialnet o Google Scholar, también en
organizaciones reconocidas mundiales como el National Institute of Mental Health (NIMH).
Esta busqueda se ha basado en 39 articulos, tanto en inglés como en espafiol, e incluso
francés, donde la gran mayoria de las bibliografias han sido publicadas a partir del afio 2017-
2018, siendo la mas antigua el 2009. Estas referencias bibliograficas pertenecen a articulos
de revistas, metaandlisis, estudios de casos, investigaciones y revisiones sistematicas.

Se utilizaron los términos incluidos en la tabla 1 afiadiendo y combinando operadores
boleanos (AND y OR). Con el operador boleano NOT se han usado los términos: drogas de
disefio, anciano y COVID-19.

En la tabla 1 se recogen las palabras clave en términos MeSH y DeCS.



Términos MeSH y DeCS
Lenguaje literal Términos MeSH Términos DeCS
Trastornos psicoticos Psychotic disorders Trastornos psicéticos
Psicoterapia Psychotherapy Psicoterapia
Cuidadores Caregivers Cuidadores
Esquizofrenia Schizophrenia Esquizofrenia
Familia Family Familia
Salud mental Mental health Salud mental

Tabla 1: Términos utilizados en la busqueda. Elaboracién propia.

4.1.2 Definicién

La psicosis es un trastorno mental que se caracteriza por una alteracién en la percepcion de
la realidad que puede ser recurrente. A diferencia de otros trastornos, no se pierde a
conciencia, lo que significa que el paciente sigue siendo consciente de su entorno y de si

mismo (1).

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM), en su Ultima
version (DSM 5), para que un trastorno psicético episodio psicético (PEP) sea considerado
como tal, su duracién debe encontrarse entre un dia 0 un mes, pasado ese periodo la persona
vuelve al estado previo a la enfermedad. Ademés, debe de cumplir uno o mas de estos
sintomas con un inicio brusco: delirios, alucinaciones, discurso 0 comportamiento

desorganizados o cataténico (2).
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4.1.3 Historia

En la antigiedad, las enfermedades mentales eran consideradas posesiones o castigos
divinos los cuales eran eliminados a través de ritos, promoviendo asi la discriminacion de las
personas que no cumplian con las normas sociales (3). Con los estudios de Johann Weyer,
la fundacion de la Orden de San Juan de Dios, la clasificacion de los trastornos mentales
segun Kraepelin, la desinstitucionalizacion de los pacientes psiquiatricos en el afio 1960 y la
instauracion del concepto “esquizofrenia” por Bleuler, la psiquiatria fue evolucionando y

alcanzando y mayor conocimiento en la sociedad (4,5)

En la década de 1980, el National Institute of Mental Health expres6 que era necesario
investigar a pacientes con un primer brote, lo cual incentivé al estudio de los primeros
episodios psicoticos naciendo asi el término PEP. A partir de este afio, los paises nérdicos y
del sudeste comienzan a centrarse en la investigacion clinica de este enfoque (6). Asi, la
Intervencién Temprana en Psicosis (ITP) vive un gran auge creando la European Institute of
Applied Psychology (IEPA). Gracias a la insercion del término PEP, las enfermedades
psiquicas pierden cierta heterogeneidad donde se crearon también escalas de valoracion de
sintomas: Escala Breve de Calificacidn Psiquiatrica (BRPS) o la Escala de Sindrome Positivo

y Negativo (PANSS), entre las mas usadas (6).

4.1.4 Fisiopatologia

Segun estudios recientes, la disfuncién en las cortezas cingulada anterior, temporal y
prefrontal en individuos con un Estado Clinico de Alto Riesgo de Psicosis (CHR-P), podria
estar relacionado con el deterioro de la memoria y el detrimento del hipocampo (el cual a su
vez esta relacionado con la memoria verbal y la visual). Se ha reconocido que existe un
volumen inferior del hipocampo en algunos sujetos CHR-P, lo que podria explicar también la

disfuncion de memoria que sufren (7).

Otras investigaciones a través de resonancias magnéticas apoyan la idea de que en los
pacientes con psicosis existe una reduccién en el volumen y grosor de la materia gris en las
regiones llamas “hubs” o *rich-club” del cerebro humano, las cuales son: temporal superior,
frontal lateral, insular y la corteza cingulada anterior, el talamo, precuneus y la zona parietal

inferior e hipocampal, zonas que coinciden con los estudios nombrados anteriormente (8).
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415 Clinica

Los sintomas pueden presentarse previamente al desarrollo o diagnéstico de la enfermedad,
entre meses y afos, a lo cual se le llama “fase prodromica”. En esta fase los pacientes pueden
llegar a rendir menos académicamente o en el trabajo, pueden estar mas sensibles, irascibles
o aislarse (9). Esta fase es la mas importante en cuanto a la intervencion, ya que se ha
demostrado que es en esta donde se produce una gran parte del deterioro (10), una actuacién
tardia muestra un aumento de recaidas y una recuperacion menor y mas lenta (11). Teniendo
esto en cuenta, los sintomas de la psicosis se dividen en 2 grupos: positivos y negativos. Se
especifica en la table 2 estos sintomas de la enfermedad.

Sintomas positivos Sintomas negativos

- Disminucién de

autocuidados.

Alteracion de la - Afecto inapropiado a la y - Disminucién y desinterés en
_ » Alteracion de ) _
conducta y la situacion. las relaciones sociales.
la conducta
afectividad - Risas inmotivadas. - Inhibicion.

- Estupor y perplejidad.

- Disminucién de la voluntad.

- Pensamientos sin .
. ) ) - Embotamiento.
conexion ni coherencia. .
o - Pobreza de discurso con
} - Taquipsia. ; ]
Alteracion del o ) Alteracion del | pensamiento concreto y
} - Delirios (persecutorios, )
pensamiento pensamiento | pobre.
de grandeza, ) )
- Pensamiento enlentecido o

erotomaniacos, religioso, S
inhibido.

somatico, etc.)

- Lenguaje abundante.

y - Neologismos. y ) ]
Alteracion del ) Alteracion del | - Simbolismos.
} - Ecolalia. i ] )
lenguaje o lenguaje - Disartria.
- Verborrea o taquilalia. o
- Bradilalia.
- Alucinaciones: auditivas, - Alogia.
Alteracion de la visuales, olfativas, Alteracion de | - Anhedonia.
sensopercepcion gustativas, tactiles o la afectividad | - Apatia.
cenestésicas. - Aplanamiento afectivo.

Tabla 2: Clasificacion de los sintomas psicéticos. Elaboracion propia a partir de (2,12-14)
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En este apartado afiadiremos el término “insight” o conciencia de la enfermad, el cual hace
referencia a la comprensién de los sintomas psicopatolégicos, las consecuencias sociales de

la enfermedad mental y la aceptacion del tratamiento (15).

4.1.6 Incidenciay morbilidad

Un estudio internacional de incidencia y control de casos, la Red Europea de Redes
Nacionales de Esquizofrenia que Estudian las Interacciones Gen-Entorno, comparé a las
personas que acudieron a servicios de salud mental por sospecha de un PEP de 17 areas
distintas de entre 6 paises, entre los que se encontraba Espafia (16). Los resultados mostraron
que las personas mas jévenes, de sexo masculino, en condicion de minoria racial/étnica y con
vivienda en zonas deshabitadas presentaban mayor incidencia de sufrir trastornos psiquicos
(16). Sin embargo, este estudio sufrié varios cambios, ya que este resultado iba variando no

solo por los factores de riesgo individuales, sino también por la influencia medioambiental.

El autor Jongsma afirmé que en torno al 68% de los hombres y el 51% de las mujeres,
desarrollan la enfermedad antes de los 35 afios (17). Sin embargo, otros estudios consideran
que la edad en la que se suele presentar un PEP es entre los 16 y los 30 afios (13). Una
investigacion reciente muestra ciertas diferencias entre hombres y mujeres a la hora de
desarrollar un primer episodio. Por un lado, la aparicion del primer brote en los hombres esta
mayormente relacionado con un abuso o uso de sustancias desarrollando sintomas como un
aumento de la autoestima o delirios grandiosos (18). Por otro lado, las mujeres suelen
presentar en mayor cantidad antecedentes de aislamiento social y depresion, mostrando

delirios erotomaniacos e insomnio (18).

En torno al 3% de la poblacién general presenta un trastorno psicético, exactamente 252 altas
por 100.000 habitantes entre los 15 y 34 afios, simbolizando la octava causa de morbilidad
hospitalaria mas frecuente. Estos datos muestran que las enfermedades psiquicas suponen
un alto coste para el sistema sanitario, donde la estancia media en el hospital se encuentra

entre los 26 y 28 dias frente a los 6,66 de las demé&s causas patoldgicas (17).

4.1.7 Factores de riesgo
Las siglas CHR-P hacen referencia a individuos con alto riesgo de sufrir psicosis y fue

introducida en 1996 (7). Segun varios estudios, entre un 15% y un 60% de este grupo

presentan ciertos factores de riesgo que aumentan la probabilidad de desarrollar psicosis (6).
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Entendemos como factor de riesgo a aquel rasgo o signo del nifio o adulto que da lugar a una
mayor probabilidad de sufrir, en este caso, un trastorno psiquico que la poblacién general (19).

También pueden ser llamados Estados Mentales de Alto Riesgo (EMAR) (20).

Una investigacién reciente midi6 las funciones neurocognitivas de estos sujetos con la Matrics
Consensus Cognitive Battery (MCCB), donde se mostré un gran defecto en la cognicion
general, en la velocidad de procesamiento, atencion y vigilia, aprendizaje verbal y visual,
razonamiento y resolucion de problemas y menor tamafio de memoria, como hemos podido
ver en los sintomas descritos. Sin embargo, no se han hallado diferencias entre individuos

sanos y CHR-P en la cognicion social (21).

Hoy en dia no tenemos las herramientas ni los conocimientos necesarios para predecir el
riesgo de sufrir un PEP, sin embargo, existen instrumentos como el CBCL (Children’s
Behaviour Checklist), que nos permite diagnosticar posibles trastornos mentales infantiles
(29).

Existe un Listado de items de Salud Mental en edades preescolares y escolares (LISMEN)
que puede servir como un instrumento de exploraciéon y cribaje de sefiales de alarma y
factores de riesgo de trastornos mentales. Segun este estudio, las variables de riesgo méas
frecuentes detectados en los antecedentes de pacientes con psicosis diagnosticada que
habian consultado en la Unidad de Salud Mental en edad infantil (19) son los siguientes

factores de riesgo, descritos en la tabla 3:

Factores de riesgo que favorecen el PEP

— Funciones maternales y/o paternales muy empobrecidas.

— Antecedentes en la familia.

— Situacion familia: familia monoparental, bajo nivel econémico.

— Agresividad en la familia, impulsividad, accidentes frecuentes o excitacion excesiva.

— Dificultades de relacién: retraimiento en la relacién, evitar la relacién social, no jugar con los

demas nifios, problemas de la madre para relacionarse con su hijo, aislamiento, etc.

— Dificultades en el desarrollo y aprendizaje: retraso en el desarrollo mental y/o psicomotor,

disfunciones del lenguaje (mutismo, tartamudeo), fracaso o dificultades escolares.

— Resfriados frecuentes en los primeros afios u hospitalizaciones frecuentes.
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— Complicaciones obstétricas, bajo peso al nacer, prematuridad, depresién materna, etc.

— Rasgos preexistentes de la personalidad: trastorno de la personalidad esquizotipica,

trastorno de la personalidad limite, etc.

Tabla 3: Factores de riesgo que favorecen la aparicion de un PEP. Elaboracién
propia a partir de (2,19)
Muchos estudios psicogenéticos afirman que la falta de apego en la infancia y la relacion
madre — bebé constituyen un gran factor de riesgo (22). La National Health Service (NHS)
considera que el duelo, vivir en entornos asistenciales o la dependencia a cuidadores, también

pueden dar lugar a un deterioro mental (23).

4.1.8 Diagnostico

Entre los controles habituales de estos pacientes se deben encontrar métodos de imagen
cerebral, electroencefalogramay pruebas bioquimicas. El consumo de sustancias es algo que
se debe en estos pacientes independientemente de su nivel socioeconémico o estatus social,

realizando analisis de metabolitos en la orina (24).

Es importante que, en el PEP, se realice un diagnéstico diferencial entre una posible

esquizofrenia o trastornos del estado de animo (24):

e Trastornos relacionados con sustancias: se puede realizar un andlisis sanguineo o de
orina para determinar la presencia de téxicos.

o Trastornos depresivos y bipolares: se puede distinguir la presencia de sintomas
psicoticos en un episodio depresivo mayor, maniaco o mixto.

e Trastorno de la personalidad: los sintomas psicéticos en este caso suelen ser
temporales y pueden estar relacionados con el estrés.

e Otras afecciones médicas: a través de pruebas de laboratorio, exploracién fisica o

anamnesis puede demostrarse que el delirium sea causado por otra patologia (2).

Para conseguir un diagndstico diferencial correcto, es fundamental hacer un seguimiento
periodico al paciente de un afio como minimo, donde debemos valorar ciertos parametros
como el funcionamiento y la discapacidad. Ademas, en mujeres jovenes con sintomas de
PEP, debemos contar con la afeccion de encefalitis debido a anticuerpos antiNMDA (N-metil-
D-aspartato) (24).
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419 Tratamiento

El conocimiento de que la respuesta al tratamiento es mas rapida y favorable en los primeros
periodos es un incentivo para aprovechar esta oportunidad de la mejor manera (24).

Lo estudios sobre la evolucion de la enfermedad después del primer episodio han revelado
que la falta de seguimiento del tratamiento suele resultar en un empeoramiento de la condicion

(24), al igual que permanecer en un periodo sin tratamiento neuroléptico (6).

Segun un estudio reciente, el 70% de los pacientes que sufrieron exacerbaciones un afio
después tras su primer episodio, no cumplieron con su tratamiento. Por esta razén, es
importante proporcionar informacién detallada sobre la enfermedad, como prevenir las

exacerbaciones, lo que puede esperar del tratamiento y como cuidarse durante el mismo (24).

4.1.9.1 Tratamientos biol6gicos

Psicofarmacologia

El tratamiento precoz y la conservacién de la adherencia son los factores mas importantes y
cruciales en el PEP, puesto que influye en la trayectoria y desarrollo de la enfermedad (24).
El tratamiento de la psicosis tiene cuatro objetivos principales: controlar los sintomas, reducir
la frecuencia y gravedad de los episodios psicéticos, mejorar la calidad de vida y facilitar la
integracion del paciente en la sociedad y en su familia (25). En la tabla 4 se presentan los

principales farmacos indicados en el tratamiento del PEP.
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MEDICAMENTO

RAM

RECOMENDACIONES

Antipsicéticos

- Prolongacion del intervalo
QT.

- Enfermedad de Parkinson.
- Epilepsia.

- Diabetes.

- Somnolencia.

- Riesgo de

tromboembolismo.

- En pacientes que inician tratamiento por
primera vez, se recomienda la eleccién de un
antipsicotico atipico, diferente de la clozapina
y olanzapina.

- Sitranscurridas de cuatro a seis semanas ho
se recibe la respuesta esperada al
tratamiento, se sopesa la idea de que el
paciente es resistente al tratamiento.

- Mantener el tratamiento antipsicotico
durante un periodo de 3 a 6 meses, usando la
misma dosis que fue efectiva en la remision

de la fase aguda.

Benzodiacepinas

PRINCIPALES ACCIONES

RECOMENDACIONES

- Ansiolitica.
- Hipnético - sedante.
- Relajante muscular.

- Antiepiléptica

- Evitar tratamientos prolongados (6 semanas

a 3 meses).
- Evitar en pacientes con patologia
respiratoria.
- Tener en cuenta posibles respuestas

paradojicas (agitacion, desinhibicion,
conductas agresivas).
- Considerar las posibles interacciones con

otros medicamentos.

Antidepresivos

RAM

RECOMENDACIONES

-Molestias gastrointestinales.
- Inquietud, insomnio

- Disfuncién sexual.

- Hipertensién arterial.

- Estrefiimiento.

- Sequedad de boca.

- Vision borrosa.

- Sedacién o somnolencia.

Los antidepresivos con mecanismo de accion
monoaminérgico tienen un tiempo de latencia
gue hace que su uso en urgencias no tenga

un impacto significativo en el pronéstico.

Tabla 4: Psicofarmacos usados en el PEP. Elaboracion propia a partir de (13,24-27)
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Terapia electroconvulsiva (TEC)

Este tipo de terapia suele usarse mas en pacientes con PEP, aunque también en pacientes
con riesgo de dafiar a otras personas 0 a si mismos, no tiene demostracion cientifica de ser

eficaz en pacientes resistentes al tratamiento (24,25).

4.1.9.2 Tratamientos psicosociales

Los tratamientos psicosociales son una herramienta valiosa para las personas que sufren de
trastornos mentales, ya que les ayudan a manejar los desafios cotidianos y a controlar los
sintomas mientras llevan una vida normal. Estos tratamientos suelen ser utilizados junto con
medicamentos antipsicaticos, y las personas que reciben este tratamiento periédicamente
tienen menos probabilidad de que los sintomas vuelvan a aparecer (13). En este tipo de
tratamiento se puede realizar terapia individual, grupal o familiar. A continuacion, se describen
la psicoterapia para la psicosis (TCCp), la recuperaciéon cognitiva (RC), el enfoque grupal y

las tecnologias digitales (28).

Terapia cognitivo conductual

Este tipo de terapia se complementa con la farmacolégica y el uso de ambos proporciona
mejores resultados en la precaucion de recaidas, adhesién al tratamiento y en la
sintomatologia negativa (10,28). Un estudio actual con alto grado de evidencia muestra que
la TCCp reduce los efectos psicoéticos y generales comparado con otras intervenciones, lo

cual hace que la TCCp sea imprescindible en el tratamiento de un individuo con PEP (29).

La TCCp es un tipo de tratamiento psicolégico que ayuda al individuo a identificar y cambiar
de forma automatica ciertos aspectos cognitivos desadaptativos (30). El profesional sanitario
ayuda al paciente a programar ciertos objetivos y llevar a cabo técnicas que disminuyan estas
conductas, como la de exposicién, de reestructuracién cognitiva o el entrenamiento en
habilidades sociales (31). El objetivo principal es la identificacion de aquellos estimulos que

causan malestar o ansiedad y desarrollar la capacidad de autogestionar los sintomas (28).

Recuperacion cognitiva

Se entiendo como RC a la superacion personal a través de una meta o ideal de vida dejando

de lado los problemas o sintomas actuales a través de la esperanza, positivismo, el control de
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los sintomas y encontrando una razén a su existencia con ayuda de un terapeuta (32).

La RC ha demostrado grandes resultados en el aprendizaje, sintomatologia, funcionamiento
y memoria verbal, sin embargo, los resultados de un estudio mostraron recientemente que las
personas con PEP tienen menor beneficio que otras con enfermedades mentales distintas
(28).

Intervenciones en grupo

En personas con PEP, las intervenciones en grupo se dividen en funcién de los objetivos a
conseguir: grupos con la finalidad de autogestionar un déficit o sintomas especificos, el
bienestar, recuperacion o grupos de apoyo (28). Un estudio reciente afirma que las personas
gue acuden a terapias en grupo perciben un aumento de bienestar, alivio y sentimientos
encontrados que so6lo experimentan al reunirse con personas que estaban en la misma

situacion, lo cual muestra una distincion entre la terapia individual y la grupal (3).

Tecnologia digital

Este tipo de tratamiento usa la tecnologia para proporcionar ayuda y mejorar la atencioén, la
informacién, los servicios, la psicoeducacion, supervisién y las intervenciones. También es
usado para interactuar con personas que viven la misma situacion y es mayormente usado

por los jévenes (28).

4.1.10 La familia

Antiguamente y hasta hace poco, el enfermo mental era considerado como el Unico culpable
o responsable de su enfermedad, lo cual implicaba que era el Unico dentro de la familia que
tenia que recibir intervenciones, esta vision lineal ha cambiado con el tiempo y actualmente la

familia también recibe ciertos tratamientos y cuidados en este tipo de enfermedades (14).

Tener a un familiar enfermo aumenta los niveles de estrés y sufrimiento, llegando a producir
sobrecarga y por ende un deterioro de la calidad de vida del cuidador, de la dindmica familiar
y aislamiento social (33). Por ello, es importante no sélo centrarse en las repercusiones fisicas
y psicolégicas del enfermo, sino también del cuidador principal y familiares, ya que la
presencia de un PEP implica factores sociales, emocionales, afectivos y falta de comunicacion
(34). La familia es la principal responsable de las conductas que aprendemos en la infancia.

En toda familia existen ciertas dinamicas que se mantienen a lo largo de nuestra vida, las
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cuales se deben examinar y cambiar para ayudar al confrontamiento de la enfermedad (33).

En 1997 se desarrollé una teoria de la mano de Stierlin la cual dice que existe una relacion
entre los sentimientos de lealtad a los valores familiares (individuacién con) y los sentimientos
de deslealtad a estos mismos (individuacion contra), llamada individuacion conexa (14). Esta
teoria se relaciona con el PEP, puesto que para llevar a cabo la terapia familiar y que esta sea
util para el desarrollo de la enfermedad y prevencién de recaidas, es necesario que el individuo
aumente su grado de individuacion lejos de su familia, desarrollando la individuacion conexa
(35). Cierto es que existen estudios que afirman que esto es dificil de cambiar, puesto que en
la mayoria de los pacientes predomina la “individuaciéon con”, ya que suelen ser pacientes a
los que les cuesta sobrellevar conflictos abiertos, se muestran despersonalizados, sin
identidad y no suelen exponerse a ideas o necesidades nuevas mas alla de las conocidas en
su circulo (14). Esto hace ver que una familia con un familiar con un PEP, normalmente,
consideren esto como un fallo en su dinamica, donde su unién y consonancia se ha roto, ya

que para ellos hasta ese momento todo marchaba bien (14).

Segun la afirmacion de ciertas investigaciones, las personas psiquiatricas tienen relaciones
tempranas débiles o inestables con las personas mas importantes en sus vidas. Esta mala
forma inicial de apego puede tener un efecto negativo en todas las fases posteriores de su
desarrollo, incluyendo la manera en que se comunican, resuelven problemas y se relacionan
con los demas. En resumen, se sugiere que la calidad de las relaciones tempranas puede ser

un factor importante en el desarrollo de sintomas psicéticos en la edad adulta (14).

La emocion expresada es un término que muestra la relacion entre la actitud de los cuidadores
hacia el familiar y el ambiente emocional del paciente, es decir, un indicativo de la calidad de
la relacion que mantienen (33). Cierto es, que normalmente en las familias con un paciente
con esquizofrenia suele estar presente un cuidado bastante protector y fuerte, ofreciéndole
cuidados intensos y especiales (34). La emocion expresada hace referencia a la critica, la
hostilidad, la sobre implicacion emocional, por lo cual, si ésta es alta esté relacionado con un
mayor riesgo de recaidas y de cronicidad del PEP (33). Por el contrario, una baja emocion

expresada esta relacionada con dialogos abiertos y comentarios positivos (20).

Dentro de las escalas que miden la sobrecarga familiar se encuentran la Entrevista de Carga
Familiar Objetiva y Subjetiva (ECFOSII), el Social Behaviour Assesment Schedule (SBAS), el
Cuestionario indice de Esfuerzo del Cuidador (IEC) y la Escala del Sentido del Cuidado (ESC)

(36) , sin embargo, la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit es mas usada para medir
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la sobrecarga familiar, la cual mide el nivel de afectacion psicométrica de las personas
destinadas a cuidar a familiares con enfermedades mentales (37).

Un estudio reciente afirma que, en los Ultimos afios, el 52% de los familiares presentaban una
sobrecarga moderada o intensa en este cuestionario, donde casi el 75% de los cuidadores

son las mujeres, que son las que habitualmente asumen esta responsabilidad (5).

Para que la familia aprenda a sobrellevar a su familiar se pueden usar técnicas conductuales
o educativas, algunas intervenciones familiares recomendadas que se llevan a cabo hoy en
dia son la psicoeducacion, las estrategias de enfrentamiento, entrenamiento de habilidades
comunicativas, resolucion de problemas e intervenciones en momentos de crisis (33). Dentro
de estas intervenciones destaca la psicoeducacion, la cual informa a los familiares sobre el
proceso o evolucion de la enfermedad para asi aumentar la calidad de la atencion (5). Este
enfoque empezé a desarrollarse en torno a los afios 50 en Estados Unidos de la mano de
Peter Laqueur y ha obtenido buenaos resultados (20).

La psicoterapia puede realizarse en grupo, donde se reldnen a familias, pacientes y equipo
terapéutico para desarrollar talleres integradores, complejos y multidisciplinares, buscando
objetivos comunes: conectar y enlazar a todo el nicleo familiar, contener emocién y apoyo,
ofrecer técnica para gestionar las crisis que puedan suceder durante el proceso
psicoterapéutico, perseverar el tratamiento y una mejora en los vinculos familiares (20). Este
tipo de terapia es muy importante, teniendo en cuenta que este tipo de pacientes desarrollara
dificilmente una independencia personal total, por lo que integrar a la familia es imprescindible
(38).

En estos encuentros hay que incentivar el dialogo abierto, la polifonia, la elaboracién de
nuevas narrativas y la tolerancia a la incertidumbre, donde el equipo terapéutico debe
mostrarse de forma cercana tanto a los pacientes como a los familiares y desarrollar un
ambiente que involucre a ambos, pero dejando que muestren sus debilidades y fortalezas, es
decir, su individualidad (20). El equipo terapéutico, como se ha mencionado antes, se
conforma por un grupo interdisciplinar donde se encuentra un trabajador social, un psiquiatra,
psicéloga clinica y la enfermera, que desarrolla un papel importante en esta terapia (20). Este
equipo debe usar un lenguaje cercano, sensible, claro y amable, dejando de lado ejemplos o
situaciones reales debido al tipo de paciente con el que estan tratando, en lugar de esto usaran
mas hipotesis o metaforas (20). Asimismo, el equipo debe dejar claro el papel o trabajo que
desarrolla cada componente de esta terapia, donde los pacientes, la familia y los profesionales

tienen su verdad y experiencia en distintos temas (38).
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Es importante tener en cuenta el tipo de familia a tratar, ya que cada nucleo familiar es distinto,
sin embargo, todas comparten ciertos factores o sintomas comunes, que pueden ser el
desgaste psicoldgico, fisico y emocional, frustracion, relaciones sociales escasas debido a la

presion social que implica la enfermedad y el estigma social (34).

4.1.11 El papel de la enfermeria en la psicosis

La enfermeria de salud mental se encarga de proporcionar atencién eficiente, efectiva y de
alta calidad que esté en sintonia con las practicas actuales en este ambito (39). El perfil de
una enfermera especialista en salud mental indica que después de completar su formacion,
tendra las habilidades necesarias para ejercer todas las competencias que le han ensefiado
(12). Entre las competencias de la enfermera de salud mental se encuentran: valorar,
diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar los cuidados de enfermeria que se brindan a
personas, familias y grupos en el ambito de la salud mental, ofreciendo una atencion integral
gue se enfoca en la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacién de la salud mental a
lo largo de todo el ciclo vital (12). Otra competencia dirigida a los familiares es la de educar
en lo relativo a la salud mental, teniendo en cuenta que, durante este proceso, es esencial

considerar los criterios de calidad y seguridad del paciente (12).

Es importante que un plan de atencion enfermera sea cuidadosamente disefiado y
desarrollado en colaboracion con otros especialistas, con una atencion personalizada para
cada paciente en funcion de sus necesidades y su entorno familiar, integrando la rehabilitacion
y reintegracion del paciente en el ambito social. Fundamental y éticamente, hay que buscar

los principios de beneficencia, autonomia, justicia y responsabilidad (39).

Los grupos terapéuticos en enfermeria de salud mental son efectivos para reducir los
sintomas, mejorar la adaptacion y la integracién social, tanto para el paciente como para la
familia. Los grupos terapéuticos permiten optimizar los recursos y planificar mejor los objetivos
y condiciones para cada paciente. Algunos programas actuales de intervencidon comunitaria y
grupal donde participa la enfermeria y se integra a la familia son: programas psicoeducativos:
actividades de la vida cotidiana, autocuidado; intervenciones en crisis; programas de

relajacion: grupos de autoayuda; apoyo familiar, individual y grupal (12).
La participacion de la familia es crucial para la recuperacion de los pacientes y enfermos, y es

importante que al familia tenga acceso a herramientas y recursos para abordar las dificultades

que enfrentan. Los profesionales de enfermeria deben ofrecer apoyo y recursos para ayudar
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a la familia y promover la recuperacion del paciente (12). En la tabla 5 se muestran las

actividades y cuidados enfermeros que van dirigidos a los familiares actualmente.

Actividades enfermeras dirigidas a familiares de personas con PEP:

e Observar la estructura de la familia y qué roles desempefia cada uno.

e Evaluar la carga de trabajo del cuidador a través del Test Zarit.

o |dentificar si otros miembros de la familia pueden ayudar en el cuidado del paciente.

e Escuchar las inquietudes y preguntas de la familia, transmitiendo confianza y una actitud
comprensiva y empatica, sin juzgar.

e Explicar de manera clara y sencilla el problema de salud del paciente y trabajar juntos la
planificacién de los cuidados, incluyendo tiempo para el descanso y la distraccion.

e Informar sobre el papel del trabajador social y los grupos de autoayuda y los beneficios que
pueden aportar.

Tabla 5: Actividades enfermeras dirigidas a familiares de personas con PEP.
Elaboracién propia a partir de (12,36).

Por otro lado, en la tabla 6 se muestran los cuidados enfermeros actuales dirigidos a familiares
con personas con PEP.

Cuidados enfermeros dirigidos a familiares de personas con PEP

e Ofrecer guias de cuidados o folletos con informacion acerca de técnicas relajantes naturales

e Ensefiar relajacién muscular y respiratoria.

e Ensefiar métodos y habilidades para proporcionar cuidados 6ptimos con el objetivo de
garantizar la seguridad y bienestar del paciente.

e Favorecer su salud fisica, emocional y social.

e Animar a acudir a grupos de apoyo.

e Capacitar al cuidador en la utilizacion de los recursos disponibles de atencién sanitaria y de
la comunidad.

e Ensefar a poner limites acerca de las tareas diarias.

e Buscar actividades de ocio.

e Controvertir los sentimientos de culpabilidad.

e Seguimiento para evaluar su estado.

Tabla 6: Cuidados dirigidos a familiares de personas con PEP. Elaboracién propia a
partir de (12,36).
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4.2 Justificacion

Disminucién de la probabilidad de sufrir recaidas, establecer mejores conexiones y vinculos
entre los miembros de la familia y la reduccion de estrés o sintomas depresivos, son algunos
de los beneficios que perciben los familiares de un paciente psiquiatrico y éste mismo si se

aplicasen los cuidados enfermeros correctos a este tipo de familias.

Algunos de los objetivos a seguir por parte del equipo terapéutico con las familias con un
miembro psiquiatrico son: un estado de salud fisico y mental optimo, sentimiento de bienestar
y satisfaccion con la vida, una vida social activa y saludable, con relaciones significativas y
apoyo social y la ausencia de cualquier tipo de estigma social.

Tal y como se ha visto, para el paciente psiquiatrico existen varias técnicas de intervencion,
sin embargo, la familia presenta pocos tratamientos disponibles, siendo los cuidadores los
mas afectados psicolégica y emocionalmente en el padecimiento de tales enfermedades.

En un primer brote psicoético, los familiares no saben cédmo actuar, y aqui es donde entra el
papel de la enfermeria. La importancia de esta tarea aumenta cuando se es consciente de
que, ante la prevencién del desarrollo de esta sobrecarga, no sélo se mejora la calidad de
vida de la familia, sino que también se progresa en el desarrollo de la enfermedad del paciente,

mostrando asi que una intervencién temprana mejora la salud general de la familia.

Este proyecto educativo nace de la necesidad de mostrar la actualidad del tema, impulsar la
necesidad de cambio y recursos en este servicio y mostrar la falta de informacién en los
cuidados a los familiares con un miembro con PEP, donde muchas veces los familiares son

el apoyo y salvavidas principal del enfermo, necesitando ellos también de cuidado y atencién.

Los enfermeros son los encargados de la promocién, prevencion y protecciéon de la salud vy,
como se ha podido ver, no se insiste lo suficiente en dar informacion a las familias ni ofrecer
los cuidados necesarios. Desde la enfermeria se debe ofrecer asistencia y seguridad a los
familiares, ya que estos muchas veces toman a los enfermeros como su modelo y ayuda.
Ademas, se resalta la idea de que no se debe centrar sélo en el cuidado y atencién al paciente,

sino que la familia también debe ser objeto de cuidados.
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5 Proyecto educativo

Se ha disefiado un proyecto educativo con el objetivo de implementar una mejoria en los
conocimientos de los familiares con miembros con un PEP acerca de los cuidados
enfermeros, donde se realizaran talleres destinados a los familiares para ayudar a llevar la

enfermedad de una manera mas liviana y asi reducir su sobrecarga y estrés.

5.1 Poblacién y captaciéon

5.1.1 Poblacién diana

Poblacion diana: La poblacién idénea para este proyecto educativo serian todas las
personas con algun familiar diagnosticado de PEP, como esto no es posible, esta poblacion
se restringe a un grupo de familiares reducido.

En 2015 un total de 10.163 pacientes acudieron a consultas sucesivas en el Centro de Salud
Mental (CSM) de Getafe, donde 2.884 personas se presentaban a su primera consulta con un
especialista mental siendo estas solicitadas o realizadas desde Atencion Primaria. Por otro
lado, en este mismo afio, 33 pacientes recibieron psicoterapia de grupo, la cual incluye
psicoterapia familiar (40).

Este proyecto sera dirigido a 7 familias, con un maximo de 2 personas por cada una de ellas,
siendo el maximo de 14 personas que puedan asistir. Es importante que acudan los 2
cuidadores principales del paciente, siendo indiferente el parentesco que sea, ya que estos
cuidadores tienen una gran influencia en la vida diaria de sus familiares, lo que puede ser
estresante y desafiante, por lo que es imprescindible proporcionarles capacitacion y apoyo
para mejorar su capacidad para cuidar de manera efectiva, prevenir el agotamiento y también
para detectar y abordar recaidas de sus familiares.

Las sesiones educativas se implantaran en un aula del CSM de la localidad de Getafe, centro
especializado y destinado al cuidado y atencién de este tipo de pacientes, estando bien
capacitado para la intervencién. Esta aula contara con el espacio y material necesario para
poder desarrollar las actividades. Los participantes deberan de cumplir los siguientes criterios

de inclusién:
— Ser familiar de una persona con PEP.
— Ser mayores de 16 afios.

— Disponibilidad por la tarde entre las 16:00 y las 17:30 h.
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Con respecto a los criterios de exclusién se han establecido los siguiente:

— No encontrarse entre los 2 principales cuidadores del paciente con PEP.

5.1.2 Captacion

La captacion del proyecto educativo se realizara en CSM de Getafe, ubicado en el municipio
de Getafe y perteneciente al barrio Juan de la Cierva. La directora del proyecto educativo, la
cual es la creadora de este proyecto y enfermera, se encargara de comunicarse con el director
del centro via email (anexo 1) para informar del proyecto y obtener su aprobaciéon. Una vez
aprobado el proyecto, el director se dirigir4 a los enfermeros y los invitara a participar para

que lo impartan.

El material usado para esta recogida constara de material divulgativo, en concreto de dos
folletos. En el primer folleto (anexo 2), de elaboracion propia, se informa a los enfermeros
especializados del proyecto educativo. Este folleto sera facilitado a dichos profesionales por
el director del centro. Una vez que los profesionales sanitarios estén informados, ellos mismo
seran los encargados de reclutar e informar con el segundo folleto (anexo 3), de elaboracién
propia, a aquellas familias en las que sea conocido un primer episodio psicotico. A lo sumo,
en el centro se dejara colgado el segundo folleto en los tablones de informacién para aquellas

personas que cumplan con los criterios de inclusion.

Entre el material divulgativo, se encuentra el primer folleto destinado a los enfermeros
especialistas (anexo 2), en el que constara la tematica a tratar, los objetivos principales a
cumplir, una breve explicacién del proyecto, los contenidos y fechas en las que se impartiran
las sesiones, ademas de la forma de inscribirse, la cual sera enviando un correo electrénico.
En el segundo folleto, a través del cual captaremos a la poblacion diana (anexo 3), también
aparecerd la tematica principal, asi como la fecha, la hora, el teléfono de referencia, el correo
electrénico de contacto y el lugar donde se impartirdn las sesiones. Asimismo, aparecera el
cronograma general del proyecto y como llevar a cabo la inscripcion, la cual seré rellenando
un ficha de inscripcion (anexo 4), de elaboracion propia, que deberan entregar a sus
enfermeros de referencia. En la hoja de inscripcion apareceran los datos necesarios de los

dos familiares a los que van dirigidas las sesiones para llevar a cabo la inscripcion.

La directora y creadora del proyecto educativo, la cual es una enfermera, sera la responsable

de elegir entre los profesionales interesados, quien se encargara de dar las sesiones a los
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familiares, acordando con éste el contenido a impartir y la distribucién de las sesiones. A su
vez, el enfermero especializado en salud mental seleccionado, ademas de impartir las

sesiones, serd el encargado de elegir que familias participaran en el programa educativo
comunicandoles su inclusion o exclusion.
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5.2 Objetivos

5.2.1 Objetivo general

Dotar de conocimientos, habilidades, herramientas y actitudes a los familiares de

pacientes con PEP acerca de la enfermedad de su familiar.

5.2.2 Objetivos especificos

Area cognitiva:

Adquirir por parte de la familia informacién precisa y actualizada sobre los primeros
brotes psicoticos.

Comprender mejor la enfermedad de su ser querido y como ayudarlo.

Adquirir técnicas de manejo del estrés por parte de la familia.

Conocer los recursos y enlaces a servicios de apoyo comunitarios, como grupos de
apoyo para cuidadores y servicios de consejeria.

Describir un plan de emergencia en caso de crisis o0 recaida para que la familia sepa

cémo responder y obtener ayuda si es necesario.

Area afectiva:

Manejar mejor las emociones y necesidades por parte de la familia.
Adquirir responsabilidad por parte de la familia en el plan de tratamiento de la persona
enferma mental, incluyendo la colaboraciéon con el equipo de atencion médica y la

identificacion de objetivos a largo plazo.

Area de habilidades:

Fomentar una comunicacion abierta y efectiva por parte de los miembros de la familia
hacia el paciente para mejorar la relacion y reducir el estrés en el hogar.

Demostrar la adopcion de hébitos saludables y estrategias de afrontamiento de los
miembros de la familia para mantener su propia salud mental y fisica mientras cuidan

a su ser querido enfermo.
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5.3 Contenidos

Los contenidos a tratar en el proyecto educativo seran:

¢, Qué es un primer episodio psicotico?

o ¢ Qué alteraciones se sufre a nivel organico en el desarrollo del PEP?
¢ Clasificacion de los sintomas que se manifiestan.

¢ Grupos con mayor incidencia y morbilidad.

e Factores de riesgo.

e Pruebas médicas para diagnosticar la enfermedad.

e Tipos de tratamientos actuales.

e Elimpacto de la familia en el desarrollo de la enfermedad.
e Técnicas de relajacion y la comunicacion con el enfermo.
e La psicoterapia familiar.

e Cuidados enfermeros en el PEP.

e ¢Qué hacer en un brote de emergencia?

e Limitaciones en el PEP.

¢ Recursos, servicios y grupos de apoyo en el PEP.
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5.4 Sesiones, técnicas de trabajo y utilizaciéon de materiales

5.4.1 Cronograma

A continuacién, se muestra un cronograma general que muestra las diferentes fechas de las

sesiones que forman el proyecto:

Tabla 7: Cronograma general

Sesién Duracion Fecha
Sesion 1:
) ) 16:00 - 17:30 h Lunes 09 de octubre de 2023
Conociendo al paciente con PEP
Sesidn 2:
El impacto de la familia en el 16:00 — 17:30h Lunes 16 de octubre de 2023
desarrollo de la enfermedad
Sesion 3:
o o 16:00 - 17:30 h Lunes 23 de octubre de 2023
Técnicas de relajacion
Sesion 4:
o 16:00 - 17:30 h Lunes 30 de octubre de 2023
Comunicacion con el enfermo
Sesion 5:
) } - 16:00-17:30 h Lunes 06 de noviembre de 2023
Psicoterapia familiar
Sesion 6: .
- : 16:00 — 17:30h Lunes 13 de noviembre de 2023
La familia y la enfermeria
Sesion 7: .
) 16:00 - 17:30 h Lunes 20 de noviembre de 2023
Cuidados de enfermeria
Sesion 8:
¢,Qué hacer en un brote de 16:00-17:30h Lunes 27 de noviembre de 2023
emergencia?
Sesién 9:
Recursos, servicios y grupos de 16:00-17:30 h Lunes 04 de diciembre de 2023
apoyo en el PEP
Sesién 10:
Charla con el enfermero y la 16:00-17:30h Lunes 15 de enero de 2024
psicéloga clinica
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5.4.2 Participantes y docentes

En este proyecto se cuenta con la participacion de 7 familias, de las cuales acudiran los 2

cuidadores principales del paciente, siendo el total de 14 familiares participantes.

Acerca de los docentes que impartiran las sesiones, se contara con un enfermero especialista

en salud mental y un psicdélogo clinico que impartira la Gltima sesion.

A continuacion, se muestran a los profesionales que forman parte del proyecto presentado,

junto con las tareas que realiza cada uno de ellos:

Directora del proyecto: La directora y creadora del proyecto es enfermera. Su tarea
consiste en planificar la intervencion, establecer contacto con el responsable médico
o director del centro de captacion, preparar la documentacién necesaria para informar
y preparar el proyecto y asignar tareas al resto de los docentes involucrados. También
se encarga de seleccionar al enfermero especialista que impartira las sesiones con el
que acordara el contenido de las sesiones a impatrtir por este, y se asegurara de que
el proyecto avance segun lo previsto. También es la encargada de apoyar a todo el

equipo y garantizar que el estudio se desarrolle adecuadamente.

Docentes: Se contara con 1 enfermero especialista en salud mental debidamente
capacitado y especializado en el tema que se abordard. Este profesional trabaja
actualmente en el CSM y serd el responsable de impartir los contenidos y sesiones a
los familiares, asi como de comunicar la seleccién o exclusion en el proyecto de éstos.
Ademas, llevara a cabo la evaluacion intermedia de las sesiones, a fin de medir el nivel
de comprensién y asimilacion de los contenidos por parte de los participantes. Por otro

lado, en una sesion acudird un psicélogo clinico.

Evaluadores: Constara de la directora del proyecto y el enfermero encargado de dar
las sesiones haciendo una media de las actividades evaluativas que se realiza por

sesion.

5.4.3 Lugar de celebracion

Las clases educativas se llevaran a cabo en el CSM de Getafe, que es el lugar donde se

reclutaran a los participantes. Se pedira autorizacion al director del centro para ensefar el

proyecto en una de las aulas disponibles que estaran equipadas con el espacio, instalaciones
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y material necesario (ordenador, sillas, mesas, material de oficina, recursos tecnologicos

visuales) para impartir las sesiones.

5.4.4 Actividades entre sesiones

Los ejercicios de relajacion son unas de las actividades entre las sesiones, donde se debe
proporcionar a las participantes técnicas de relajaciones, entre ellas la respiracion profunda,
para que puedan practicar en casay lo lleven a la practica en situaciones de la vida diaria que

les produzca estrés y la ansiedad y asi reducirlo.

En algunas sesiones también se realizaran grupos de discusion, debates o lluvia de ideas
donde los familiares pueden compartir sus experiencias, dudas y recibir retroalimentacion de
los otros miembros del grupo. Ademas, se realizaran puestas en escena o puestas en practica

para ayudar a los familiares a comprender y manejar mejor los contenidos impartidos.

Por ultimo, también se realizara una evaluacion inicial en la primera sesion la cual sera la
misma a entregar en la Ultima sesion, para asi ver el cambio en los conocimientos, habilidades
y actitudes adquiridas. Ademas, se entregaran evaluaciones al final de cada sesién para
valorar si se han integrado las herramientas y habilidades impartidas, y en la Ultima sesion se
incluira un cuestionario de satisfaccion para conocer la opinion y calificacion de los familiares

de las sesiones impartidas y la utilidad final del proyecto educativo.

32



5.45 Contenidos de cada sesion

Tabla 8: Sesion 1: Conociendo al paciente con PEP.

los asistentes

comprometida.

expondra una razon por la cual se
ha animado a acudir al proyecto.

CONTENIDOS OBJETIVOS METODO - TECNICA DURACION RECURSOS
Recursos humanos: El director del proyecto y el
. - Dar a conocer los o - . personal de enfermeria encargado de dirigir la
Presentacién e Técnica del ovillo: cada familiar se o
objetivos. - . actividad.
del taller y de C irA presentando ante los demés y .
- Fomentar la participacién y 15 minutos

Recursos materiales/organizativos:
- Ovillo
- Aula orientada en circulo

Evaluacion inicial de conocimientos: 10 minutos (Anexo 5)

Evaluacion inicial de habilidades: 10 minutos (Anexo 6)

Evaluacion inicial de actitudes: 10 minutos (Anexo 7)

Descanso: 5 minutos

Conociendo al

- Educar a la familia acerca
de la enfermedad y de cémo

Método o técnica expositiva:
charla-coloquio: ElI enfermero

Recursos humanos: El personal de enfermeria
encargado de dirigir la actividad.

la sesion

efectos en las demas

familias.

debatiran si  conocian alguna
informacion dada o si lo expuesto
guarda similitud con la realidad.

paciente con | puede impactar en la . : . .
e - encargado de impartir las sesiones | 20 minutos . N )
PEP dinamica familiar. P - Recursos materiales/organizativos:
.. | dara tedricamente un marco tedrico . ; ;
- Fomentar la comprension - Aula orientada hacia la pizarra
. acerca del PEP. . : o
y empatia. - Pizarra y diapositivas
- Dar a conocer las . o Ly .
experiencias Método o técnica de anélisis: Recursos humanos: El personal de enfermeria
S o debate: Los familiares opinaran encargado de dirigir la actividad y el tiempo de turno
Debate de lo - Sensibilizar a las familias P . -
. S acerca de la teoria impartida y . de palabra de cada familiar.
aprendido en | acerca de la psicosis y sus 10 minutos

Recursos materiales/organizativos:
- Aula orientada hacia la pizarra

Evaluacion de la sesién: 10 minutos (Anexo 9)
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Tabla 9: Sesion 2: El impacto de la familia en el desarrollo de la enfermedad.

CONTENIDOS OBJETIVOS METODO - TECNICA DURACION RECURSOS
Método o técnica de investigacion en
el aula: tormenta de ideas: El enfermero
antes de exponer los contenidos a dar ira Recursos humanos: El director del
realizando preguntas para conocer la proyecto y el personal de enfermeria
El impacto de | - Fomentar la importancia de | opinion de las familias y contrastar si esto encargado de dirigir la actividad y el
la familia en el | cuidar de uno mismo. coincide con la teoria que dard después tiempo de turno de palabra de cada
desarrollo de | - Enfatizar en la importancia de la | de cada tormenta de ideas 45 minutos | familiar.
la enfermedad | comunicacién abierta y honesta
en la familia. Método o técnica expositiva: charla - Recursos materiales/organizativos:
coloquio EI enfermero encargado de - Aula orientada hacia la pizarra
impartir las sesiones dara teéricamente el - Pizarra y tiza
impacto de la familia en el desarrollo de la
enfermedad.
Descanso: 5 minutos
Método o técnica expositiva: Video: El
enfermero mostrara un video donde se .
L " Recursos humanos: El personal de
- Dar a conocer las experiencias. | habla del tema abordado de forma mas . o
L i ; enfermeria encargado de dirigir la
- Sensibilizar a las familias acerca | visual (41). g )
Debate de lo L ’ L L ) actividad y los tiempos de turno de
: de la psicosis y sus efectos en las | Método o técnica de andlisis: debate: . L
aprendido en 30 minutos | palabra de cada participante.

la sesion

demas familias.
- Comparar los expuesto en el
video con lo dado en la sesioén.

Los familiares opinaran acerca de la
teoria impartida y el video expuesto y
debatiran si conocian alguna informacion
dada o si lo expuesto guarda similitud con
la realidad.

Recursos materiales/organizativos:
- Aula orientada hacia la pizarra

Evaluacion de la sesién: 10 minutos (Anexo 10)
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Tabla 10: Sesién 3: Técnicas de relajacion.

CONTENIDOS OBJETIVOS METODO - TECNICA DURACION RECURSOS
. . Método o técnica de desarrollo de .
- Proporcionar las herramientas y - ) o AN Recursos humanos: El personal de
. ; habilidades: aprendizaje practico: ala . o
o estrategias  necesarias  para i ) enfermeria encargado de dirigir la
Técnicas de : . . vez que los familiares realizan las L o
e manejar el estrés y la ansiedad. o P o . actividad y los familiares.
relajacion - distintas técnicas de relajacion, el | 45 minutos
- Desarrollar habilidades para . h i
. P enfermero explica cdmo ejecutar cada . N )
incorporar las técnicas de una Recursos materiales/organizativos:
relajacién en la vida diaria. ' - Aula orientada en circulo.
Descanso: 5 minutos
Recursos humanos: El personal de
I étodo o técnica de andisis: debate T e oy 40
i N Los familiares opinaran acerca de qué les . y np
aprendido en | - Dar a conocer las experiencias. 30 minutos | palabra de cada participante.

la sesion

han parecido los ejercicios y si les han
sido utiles.

Recursos materiales/organizativos:
- Aula orientada en circulo.

Evaluacion de la sesion: 10 minutos (Anexo 11)
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Tabla 11: Sesion 4: Comunicaciéon con el enfermo.

CONTENIDOS OBJETIVOS METODO — TECNICA DURACION RECURSOS
. . Recursos humanos: El personal de
- Mejorar la calidad de Ia - o -
o . . L A enfermeria encargado de dirigir la actividad
comunicacion entre el pacientey | Método o técnica expositiva: charla — .
. ., . . . y el tiempo de turno de palabra de cada
Comunicaciéon | los familiares. coloquio: El enfermero se encargara .
L . 2 . familiar.
con el enfermo | - Establecer una comunicacion | de presentar el contenido y realizara | 45 minutos
abierta. preguntas abiertas estimulando los . o )
L : Recursos materiales/organizativos:
- Fortalecer la relacion entre el | comentarios. . . .
; . - Aula orientada hacia la pizarra.
paciente y los familiares. .
- Pizarra.
Descanso: 5 minutos
- Método o técnica de desarrollo de Recurso§ humanos: E! . Persor‘?"_ de
- Desarrollar las habilidades de . ] . - enfermeria encargado de dirigir la actividad
L habilidad: role — playing: Un familiar . !
. comunicacion. T . Con . y el familiar voluntario.
Role — playing ; - voluntario simulara un escenario ficticio | 10 minutos
- Mejorar la toma de decisiones. .
o ) donde deberd actuar conforme a su . L ]
- Promover el aprendizaje activo. Licio Recursos materiales/organizativos:
J ' - Aula orientada hacia la pizarra.
Recursos humanos: El personal de
- Dar a conocer las distintas | Método o técnica de analisis: debate: enfermenaencargado de dirigir |a actividad
Debate acerca o o S . y los tiempos de turno de palabra de cada
opiniones acerca de role - | Los familiares opinardn acerca de qué : -
del role - . . ) ;T . 20 minutos | participante.
playing playing anterior. les han parecido los ejercicios y si les

- Aclarar dudas.

han sido utiles.

Recursos materiales/organizativos:
- Aula orientada hacia la pizarra.

Evaluacion de la sesién: 10 minutos (Anexo 12)
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Tabla 12: Sesion 5: Psicoterapia familiar.

CONTENIDOS OBJETIVOS METODO - TECNICA DURACION RECURSOS
Recursos humanos: El personal de
- lIdentificar los problemas y . . A enfermeria encargado de dirigir la actividad
- Método o técnica expositiva: charla — :
. . beneficios que se pueden tratar - . y el tiempo de turno de palabra de cada
Psicoterapia X . coloquio: El enfermero se encargara .
o con psicoterapia. . 2 . familiar.
familiar .- de presentar el contenido y realizara | 45 minutos
- Conocer los beneficios vy ) .
LT . 2| preguntas abiertas estimulando los . N )
limitaciones de la psicoterapia : Recursos materiales/organizativos:
1 comentarios. . : .
familiar. - Aula orientada hacia la pizarra.
- Pizarra.
Descanso: 5 minutos
Método o técnica expositiva: video:
El enfermero mostrard un video donde Recursos humanos: El personal de
se habla del tema abordado de forma enfermeria encargado de dirigir la actividad
- Dar a conocer las distintas | mas visual (42). y los tiempos de turno de palabra de cada
Debate acerca o . . -
. opiniones acerca del video 30 minutos | participante.
del video : . . L ]
anterior. Método o técnica de analisis: debate:

Los familiares opinaran acerca de qué
les ha parecido el video didactico y siles
ha sido util.

Recursos materiales/organizativos:
- Aula orientada hacia la pizarra.

Evaluacion de la sesién: 10 minutos (Anexo 13)
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Tabla 13: Sesion 6: La familia y la enfermeria.

CONTENIDOS OBJETIVOS METODO - TECNICA DURACION RECURSOS
Método o técnica expositiva: video:
El enfermero mostrara un video donde Recursos humanos: El personal de
se habla del tema abordado de forma enfermeria encargado de dirigir la actividad
- Dar a conocer las distintas | mas visual (43). y los tiempos de turno de palabra de cada
Debate acerca o . . -
. opiniones acerca del video 40 minutos | participante.
del video : . P e )
anterior. Método o técnica de andlisis: debate:
Los familiares opinardn acerca de qué Recursos materiales/organizativos:
les ha parecido el video didactico y siles - Aula orientada hacia la pizarra.
ha sido util.
Descanso: 5 minutos
- La funcién de la enfermeria en
la salud mental.
- Comprender la importancia de . o . . C Recursos humanos: ElI personal de
- . Método o técnica de investigacion en ) L .
la relacion enfermera — familia. . . ; ) . enfermeria encargado de dirigir la actividad
- o el aula: lluvia de idas: Las familias .
Lafamiliayla |- Identificar los roles vy L . y el tiempo de turno de palabra de cada
, o propondran ideas acerca de como creen . .
enfermeria responsabilidades de la 35 minutos | familiar.

enfermera en la relaciéon con la
familia.

- Promover la importancia del
apoyo y la colaboracion entre las
familias y el personal sanitario.

gue se relacionan la enfermeria y la
familia y qué beneficios pueden sacar
de ello.

Recursos materiales/organizativos:
- Aula orientada hacia la pizarra.
- Pizarra y tiza.

Evaluacion de la sesién: 10 minutos (Anexo 14)
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Tabla 14: Sesion 7: Cuidados enfermeros.

CONTENIDOS OBJETIVOS METODO — TECNICA DURACION RECURSOS
- Aprender acerca del cuidado que Método o tec_m.ca expositiva; Recursos humanos: El personal de
" charla—coloquio: El enfermero se ; o
. pueden ofrecerle a su familiar. . enfermeria encargado de dirigir la
Cuidados . . . encargara de  presentar el L
- Promocién de un estilo de vida . s . actividad.
enfermeros . contenido y realizard preguntas | 35 minutos
saludable para la familia. . X )
i abiertas acerca del estilo de vida en . . )
- Consolidar una balanza entre la o ; Recursos materiales/organizativos:
- ; la  familia  estimulando los . . .
salud de la familia y la suya propia. . - Aula orientada hacia la pizarra.
comentarios.
Descanso: 5 minutos
- Comprender la importancia de los .
; , L Recursos humanos: El personal de
cuidados enfermeros. Método o técnica de desarrollo ; oL .
o . L - ) . enfermeria encargado de dirigir la actividad
- Identificar los cuidados basicos que | de habilidades: role —playing: Un el familiar voluntario
Role — playing | deben ofrecerles. familiar voluntario creara junto con | 15 minutos y '
- Entender la importancia de la | el enfermero un escenario ficticio . . )
s . ; . ; Recursos materiales/organizativos:
comunicacién efectiva entre personal | consolidando asi lo aprendido. . . ;
o - Aula orientada hacia la pizarra.
y la familia.
Recursos humanos: ElI personal de
. . P enfermeria encargado de dirigir la actividad
- Método o técnica de andlisis: :
Debate acerca |- Dar a conocer las distintas ] Y oo y los tiempos de turno de palabra de cada
L ; debate: Los familiares opinaran . -
del role - opiniones acerca del role — playing. . ; 25 minutos | participante.
X acerca de qué les ha parecido el
playing - Aclarar dudas.

role - playing y si les ha sido util.

Recursos materiales/organizativos:
- Aula orientada hacia la pizarra.

Evaluacion de la sesién: 10 minutos (Anexo 15)
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Tabla 15: Sesion 8: ¢ Qué hacer en un brote de emergencia?

CONTENIDOS OBJETIVOS METODO - TECNICA DURACION RECURSOS
Método o técnica expositiva:
charla—coloquio: El enfermero se
encargara de  presentar el Recursos humanos: El personal de
2Qué hacer en | - Identificar los sintomas de un brote. coptemdo y rea}llzara preguntas enf'er'merla encargado de dirigir la
. . abiertas estimulando los actividad.
un brote de -Conocer las opciones de tratamiento . .
. ; ; comentarios. 40 minutos
emergencia? disponible. . o )
X . L . Recursos materiales/organizativos:
- Manejar la situacion de emergencia. . . e . i .
Método o técnica expositiva: - Aula orientada hacia la pizarra.
video: El enfermero mostrara un - Pizarra y tiza.
video donde se habla del tema
abordado de forma mas visual (44).
Descanso: 5 minutos
. o Recursos humanos: ElI personal de
. . Método o técnica de desarrollo : oL -
- Mejorar la capacidad de toma de - . . enfermeria encargado de dirigir la actividad
e Py : de habilidades: role — playing: Un i .
. decisiones rapidas y efectivas. - . L . y el familiar voluntario.
Role — playing : familiar voluntario crearé junto con | 15 minutos
- Reforzar lo aprendido. AR
el enfermero un escenario ficticio . o )
- . X Recursos materiales/organizativos:
consolidando asi lo aprendido. . ; ;
- Aula orientada hacia la pizarra.
Recursos humanos: El personal de
. Método o técnica de analisis: enfermerla encargado de dirigir la actividad
Debate acerca | - Dar a conocer las distintas ] S o y los tiempos de turno de palabra de cada
L ; debate: Los familiares opinaran . -
del role - opiniones acerca del role — playing. . . 20 minutos | participante.
X acerca de qué les ha parecido el
playing - Aclarar dudas.

role - playing y si les ha sido dtil.

Recursos materiales/organizativos:
- Aula orientada hacia la pizarra.

Evaluacion de la sesién: 10 minutos (Anexo 16)
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Tabla 16: Sesidon 9: Recursos, servicios y grupos de apoyo en el PEP.

CONTENIDOS OBJETIVOS METODO - TECNICA DURACION RECURSOS
- ldentificar los recursos disponibles
para el PEP.
- Enseflar como acceder a los .
. — S Recursos humanos: El personal de
Recursos, recursos. Método o técnica expositiva: ; N
-~ . - o enfermeria encargado de dirigir la
servicios y - Explicar los beneficios de los | charla—-coloquio: El enfermero se actividad
grupos de recursos. encargara de  presentar el : '
. : B 15 minutos
apoyo en el - Resaltar la necesidad de buscar | contenido y realizard preguntas . o
: . i Recursos materiales/organizativos:
PEP ayuda profesional y apoyo | abiertas estimulando los . ; .
o : - Aula orientada hacia la pizarra.
comunitario comentarios.

- Destacar la importancia de la
educacion y la informacién para las
personas con psicosis y sus familias

- Pizarra y tiza.

Dudas: 20 minutos

Evaluacion de la sesién: 10 minutos (Anexo 17)

Descanso: 5 minutos

Evaluacion final de conocimientos: 10 minutos (Anexo 5)

Evaluacion final de habilidades: 10 minutos (Anexo 6)

Evaluacion final de actitudes: 10 minutos (Anexo 7)

Cuestionario de satisfaccion: 10 minutos (Anexo 18)
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Tabla 17: Sesién 10: Charlas con el enfermero y la psicologa clinica.

CONTENIDOS OBJETIVOS METODO - TECNICA DURACION RECURSOS
Método o técnica expositiva: Recursos humanos: El personal de
- Consolidar los cuidados enfermeros | charla—coloquio: El enfermero se enfermeria y la psicéloga clinica
Charla con el . - s -
aprendidos. encargara de  presentar el . encargados de dirigir las actividades.
enfermero : L ; L 25 minutos
- - Realizar una revision del proyecto. | contenido y realizara preguntas
especializado . . -2 . - . . )
- Proporcionar retroalimentacion abiertas estimulando los Recursos materiales/organizativos:
- Presentar logros. comentarios. - Aula orientada en circulo.
Descanso: 5 minutos
- Identificar los problemas . - S Recursos humanos: El personal de
: NP Método o0 técnica expositiva: . : p
emocionales y psicologicos. o enfermeria y el personal de Psicologia
P charla-coloquio: El enfermero se . S
Charlacon la | - Desarrollar técnicas para abordar . Clinica encargados de dirigir las
" encargara de  presentar el . L
psicologa los problemas. ; T 60 minutos | actividades.
. o . contenido y realizara preguntas
clinica - ldentificar y cambiar patrones de . .
. ; abiertas estimulando los . . ]
pensamiento 'y comportamiento comentarios Recursos materiales/organizativos:

negativos.

- Aula orientada en circulo.
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5.5 Evaluacion

5.5.1 Evaluacion de la estructuray el proceso

Para medir el nimero de los asistentes al taller, se llevara a cabo una evaluacion cuantitativa
(Anexo 8) mediante el registro de los nombres de los familiares presentes y los ausentes, esto
permitira obtener una idea precisa de la captacion del evento.

Se realizaran preguntas en el cuestionario de satisfaccion acerca de la adecuacion del lugar
de la intervencion, es decir, el aula del Centro de Salud, midiéndose asi de forma cuantitativa
(Anexo 18).

En cuanto a la idoneidad y la calidad de los educadores, esto se medira también en el
cuestionario de satisfaccion (Anexo 18) impartiendo preguntas acerca de la efectividad de su

labor, midiéndose también de forma cuantitativa.

Las fechas, horarios, nUmero de sesiones, la calidad de los materiales utilizados, la
participacién de los discentes y los contenidos y técnicas educativas con respecto a los
objetivos educativos, es decir, la adecuacion del programa, se mediran de forma cuantitativa

en el cuestionario de satisfaccion (Anexo 18).

5.5.2 Evaluaciéon de resultados

Para evaluar los objetivos educativos planteados en el area del conocimiento, habilidad y
actitud en el desarrollo de cada taller, se realizara en cada sesion de forma sistematica: role
— playings para que desarrollen habilidades; debates en grupo y meditacion para desarrollar
la actitud, y al final de cada sesion se realiza una evaluacién final con el fin de medir el
aprendizaje y como refuerzo de lo aprendido para los participantes tras cada sesion. (Anexos
9-17) para comprobar que los familiares han captado la informacién, midiendo asi los

conocimientos, habilidades y actitudes que puedan desarrollar en cada sesioén.

Acerca de la evaluacion a medio plazo de los objetivos educativos y los objetivos generales:
se realizard una evaluacion cuantitativa final, la cual es igual a la evaluacion inicial (Anexos
5-7), para asi ver los cambios que se han producido en los conocimientos, habilidades y

actitudes de los familiares. Estos resultados mediran si se han cumplido estos objetivos.

Por ultimo, en cuanto a la evaluacién a largo plazo de los objetivos educativos y los objetivos

generales, se veran de forma cualitativa con la auto observacion de comportamientos (Anexo
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19) que se desarrollaran en la ultima sesion con el profesional de Psicologia Clinica, la cual
sera impartida con un margen mayor que las demas sesiones educativas para asi poder
evaluarlo posteriormente a lo aprendido, cuyo plazo serd de 6 semanas después de la

pendltima sesion.
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Anexo 1: Correo para el director del centro

Buenos dias, mi nombre es Yarelly Ramirez Castafieda, soy enfermera y le escribia para
anunciarle que estoy trabajando en la parte tedrica de un proyecto educativo sobre los
cuidados enfermeros dirigidos a los familiares con un miembro con primer brote psicotico. Este
proyecto cuenta con 10 sesiones para instruir a los familiares acerca de conocimientos
basicos del primer episodio y fomentar habilidades para poder reducir asi su estrés y
sobrecarga. Con esta idea propongo que los enfermeros especialistas del Centro de Salud
Mental impartan este proyecto dirigido a los familiares. Para ello, se necesita un aula del centro
de salud equipada con proyector y lo suficientemente grande para realizar los talleres con 14
personas. Estaria muy agradecida si se llevase a cabo este proyecto en su centro de salud,
ya que creo que es una oportunidad para educar a los familiares y prevenir un empeoramiento
de su salud, y creo que su centro es el ideal para poder realizar este taller. Si esta dispuesto
a llevarlo a cabo, le enviaria los folletos que he diseflado para la reclutacién de los enfermeros
de su centro que estén interesados en impartir las sesiones, y otros folletos para repartir a los
familiares que cumplan con los criterios de inclusién y estén interesados, asi como la ficha

necesaria para la inscripcion.
Muchas gracias de antemano y un saludo.
En Madrid, a 21 de marzo de 2023.

yarelly@hotmail.com
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Anexo 2: Folleto destinado a los enfermeros del centro

R
¢® O00e%

CUIDADOS DE ENFERMERIA DIRIGIDOS
A FAMILIARES DE PACIENTES CON UN
PRIMER EPISODIO PSICOTICO

DEL 9 DE OCTUBRE AL
15 DE ENERO DE 2023

\\\\\ L

® o0 % a

MI NOMBRE ES YARELLY
RAMIREZ CASTANEDA Y SOY
ENFERMERA.

HE DISENADO UN PROYECTO
EDUCATIVO DIRIGIDO A LOS
FAMILIARES DE PERSONAS CON
UN PRIMER EPISODIO PSICOTICO,
EL CUAL CONSIDERO RELEVANTE
IMPARTIR DESDE LA FIGURA DEL
ENFERMERO ESPECIALISTA EN
SALUD MENTAL, POR LO QUE
ESTARIA INTERESADA EN
VUESTRA PARTICIPACION.

LA EJECUCION DE ESTE
PROYECTO APORTARIA AL
PACIENTE UNA MEJORA EN LA
CALIDAD DE SU CUIDADO Y LA
PREVENCION DE RECAIDAS. POR
OTRO LADO, A LOS FAMILIARES
LES APORTARIA UNA DOTACION
DE CONOCIMIENTOS,
HABILIDADES, HERRAMIENTAS Y
ACTITUDES ACERCA DE LA
ENFERMEDAD DE SU FAMILIAR.
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EL PROYECTO CONSTA DE 10

SESIONES CON LAS SIGUIENTES
FECHAS Y TEMAS A ABORDAR:

PROGRAMACION

09 DE OCTUBRE CONOCIENDO AL PACIENTE CON PEP

15 DE ENERO TERAPIA CON ENFERMERO ESPECIALISTA Y PSICOLOGO CLINICO

S| DESEA AMPLIAR INFORMACION
PUEDE CONTACTAR CON EL
EMAIL QUE APARECE EN LA
CARATULA, Y A TRAVES DE ESTE,
CONFIRMAR Sl DESEA
PARTICIPAR.



Anexo 3: Folleto destinado a los familiares interesados

CUIDA TU
SALUD MENTALY
LA DE TU FAMILIA

PROYECTO EDUCATIVO DESTINADO A FAMILIAS CON

MIEMBROS CON UN PRIMER BROTE PSICOTICO

LUNES 06 DE NOVIEMBRE
AL 11 DE DICIEMBRE
DE 16:00 - 19:00 H

YARELLY@HOTMAIL.COM

AV DE LOS ANGELES, 53
28903, GETAFE, MADRID

% 916823012

PROGRAMACION

09 DE OCTUBRE

Sessnunnnnnnnnnnnd
16 DE OCTUBRE

23 DE OCTUBRE

30 DE OCTUBRE
LR LY

06 DE NOVIEMBRE

SEssEssssanEannEn
13 DE NOVIEMBRE
ssssnssansssnnnnny
20 DE NOVIEMBRE
SEssssssnannnnnnnd
27 DE NOVIEMBRE
TR R R R R R
04 DE DICIEMBRE

15 DE ENERO

CONOCIENDO AL PACIENTE CON PEP
NN NN NN NN IR NN
EL IMPACTO DE LA FAMILIA EN EL DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD

TECNICAS DE RELAJACION

COMUNICACION CON EL ENFERMO

PSICOTERAPIA FAMILIAR

LA FAMILIA Y LA ENFERMERIA

T I I n  n  E E E  E E E E E E  E L L
CUIDADOS ENFERMEROS

e S S NN NN R AR
({QUE HACER EN UN BROTE DE EMRGENCIA?

RECURSOS, SERVICIOS Y GRUPOS DE APOYO EN EL PEP

TERAPIA CON ENFERMERO ESPECIALISTA Y PSICOLOGO CLINICO

SI ESTAS INTERESADO, PIDENOS LA HOJA
DE INSCRIPCION Y ENTREGASELO A TU
ENFERMERO DE REFERENCIA. TAMBIEN

PUEDES ESCANEAR ESTE CODIGO QR
PARA MAS INFORMACION:
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Anexo 4: Ficha de inscripcion al proyecto

FICHA DE INSCRIPCION

Desde el Centro de Salud Mental de Getafe queremos invitarle a ser participe del proyecto
educativo "Cuidados enfermeros a familiares con miembros con un primer brote psicético”. Para
ello es importante que rellene la ficha que se adjunta con sus datos, asi como otro componente
de la unidad familiar, si lo desea. Es importante que ambos familiares sean los cuidadores
principales del familiar enfermo, para que asi sea de utilidad. Una vez rellenada, por favor,
entréguela a su enfermero de referencia.

En todos los casos, el paciente que recibe el seguimiento en el centro de salud tiene que autorizar
a que se invite a la familia al proyecto, la negativa implicara la imposibilidad de participar en el
proyecto.

Si necesita mas informacién nuestro nimero de teléfono es 916823012. También podéis enviar
un correo electrénico a yarelly@hotmail.com , y se os contestara lo antes posible.

Nombre y Apellidos

Direccion:

E-mail;

Teléfonos: / Fecha de nacimiento: / /

OTRO MIEMRBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR:

Nombre y Apellidos

E-mail;

Teléfonos: / Fecha de nacimiento: / /

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de todos lo sujeto
participantes, se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion

de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
En cualquier momento podra solicitar que los datos sean eliminados enviando un correo electrénico

a yarelly@hotmail.com

Fechay firmas de lo familiares: Firma del paciente:
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Anexo 5: Evaluacidn inicial y final del desarrollo de conocimientos

EVALUACION INICIAL Y EVALUACION FINAL

NOMBRE Y APELLIDOS:

1. SENALE CUAL DE LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS NO PERTENECE AL
PRIMER EPISODIO PSICOTICO:

Debe durar entre un dia y un mes.

La fase prodrémica es la fase mas importante.

Las alucinaciones auditivas son las mas comunes.

No cumplir con el tratamiento farmacolégico no aumenta las
exacerbaciones.

coop

2. SENALA LA MANIFESTACION CLINICA QUE NO SE ENCUENTRA ENTRE LOS
SINTOMAS DE LA PSICOSIS:

o

Delirios persecutorios.

b. Dificultad en atender.

c. Dificultad en comunicarse.

d. Disminucion del circulo social.

3. ¢QUE MEDICAMENTOS PUEDEN ESTAR INDICADOS PARA LA PSICOSIS?:

a. Antipsicéticos, benzodiacepinas y antidepresivos.
b. Benzodiacepinas, anticoagulantes y antidepresivos.
c. Antipsicéticos, benzodiacepinas y heparina.

d. Antidepresivos, anticoagulantes y heparina.

4. SENALA LA FALSA:

a. Tener a un familiar enfermo aumenta los niveles de estrés y sufrimiento.

b. Tener a un familiar enfermo puede producir sobrecarga.

c. Tener a un familiar enfermo puede producir un aumento de la calidad de
vida del cuidador.

d. Es importante centrarse en las repercusiones fisicas y psicologicas del
enfermo y cuidador.

5. LA EMOCION EXPRESADA:

a. Es un término que muestra la relacion entre la actitud de los cuidadores
hacia el familiar y el ambiente emocional del paciente.

b. Es un indicativo de la calidad de la relacién entre familia y enfermero.

c. Una alta emocion expresada esta relacionada con didlogos abiertos y
comentarios positivos.

d. Una baja emocion expresada esta relacionada con un mayor riesgo de
recaidas y de cronicidad.
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6. ACERCA DE LA FAMILIA ES FALSO QUE:

La familia es la principal responsable de las conductas que aprendemos en
la infancia.

Existen ciertas dindmicas familiares que se mantienen a lo largo de nuestra
vida.

Las dinamicas se deben examinar y cambiar para ayudar al confrontamiento
de la enfermedad.

La familia no es responsable de las conductas que aprendemos en la
infancia.

7. NO AYUDA A DISMINUIR LA SOBRECARGA:

cooTw

No acudir a grupos de apoyo.

Favorecer la salud fisica, emocional y social.
Buscar actividades de ocio.

Ensefar a poner limites.

8. ES FALSO QUE LA PSICOTERAPIA:

coop

Mejora los vinculos familiares.

Transmite desproteccion.

Ofrece técnicas para gestionar las crisis que puedan suceder.
Persevera el tratamiento.

9. EN LA PSICOTERAPIA INCENTIVAN:

a. Eldialogo cerrado.
b. La monofonia.
c. La intolerancia a la incertidumbre.
d. La elaboracién de nuevas narrativas.
10. NO ES UN FACTOR COMUN EN LAS FAMILIAS CON UN FAMILIAR CON
PSICOSIS:
a. Desgaste emocional, fisico y psicolégico.
b. Frustracion.
c. Relaciones sociales abundantes.
d. Estigma social.
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Anexo 6: Evaluacion inicial y final del desarrollo de habilidades

Nombre y apellidos

¢, Como puede ayudar a su familiar a manejar los sintomas?

¢, Cémo debe actuar ante un episodio psicético de emergencia?

¢, COmo puede ayudar a su familiar a lidiar con la ansiedad o el miedo que acompafia su
enfermedad?

¢, Cémo puede comunicarse con su familiar de manera efectiva durante un episodio
psicotico?

¢, Como puede buscar ayuda profesional para su familiar y para usted como cuidador?
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Anexo 7: Evaluacion inicial y final del desarrollo de actitudes.

TEST DE ACTITUD

A CONTINUACION, TE PRESENTAMOS UNA TABLA CON DIFERENTES AFIRMACIONES.

DEBES DETERMINAR LA FRECUENCIA EN LA QUE TE OCURRE LO QUE INDICAN CADA UNA DE ELLAS.

NOMBRE Y APELLIDOS:

lidiar con la situacién de mi familiar.

_ CASI ALGUNAS CASI
N.© ITEM NUNCA SIEMPRE
NUNCA VECES SIEMPRE

1 Me afecta la enfermedad de mi familiar.

2 La enfermedad de mi familiar afecta en mi vida cotidiana.

3 La enfermedad de mi familiar afecta en la dinamica de mi familia.

4 La enfermedad de mi familiar ha afectado en nuestra relacion.

3 La enfermedad de mi familiar ha afectado en mi relacién con mis
amigos.

6 He buscado apoyo emocional y/o terapéutico para mi.

7 He buscado apoyo emocional y/o terapéutica para mi familia.

. Me siento preocupado/a por el bienestar de mi familiar con brote
psicotico.

9 Me siento abrumado/a o triste por la situacion de mi familiar.

10 | Me siento frustrado/a con la enfermedad de mi familiar.

11 | Me siento cansado/a o agotado/a por cuidar a mi familiar.

1 Me siento estresado/a por las demandas de cuidado que implica la
enfermedad de mi familiar.

8 Me siento confiado/a en mi capacidad para ayudar a mi familiar a
lidiar con su enfermedad.

1 Me siento esperanzado/a en cuanto a la evolucién de la situacién
de mi familiar.

G Me siento seguro/a de que mi familia y yo podemos superar los
desafios que presenta la enfermedad de nuestro familiar.

- Me siento apoyado/a por el equipo médico que trabaja con mi
familiar.

17 He hablado con otros miembros de mi familia sobre cé6mo me
siento con relacién a la enfermedad de mi familiar.

18 | He hablado con mis amigos de la enfermedad de mi familiar.

. Me siento agradecido por los recursos y apoyo que he recibido en
relacion con la enfermedad de mi familiar.

0 He sentido que necesito mas informacién o apoyo emocional para
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Anexo 8: Registro de asistencia

N° | Apellidos y Nombre Sesion Firma
11]/2 |3 |4 |5 1|6 |7 |8 |9 |10

10

11

12

13

14
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Anexo 9: Evaluacion de la sesion 1

SESION 1: CONOCIENDO AL PACIENTE CON PEP

Nombre y apellidos

AREA DE CONOCIMIENTOS

1. ¢ Qué tratamiento farmacoldgico puede recibir una persona con PEP?

AREA DE HABILIDADES

2. ¢Qué le dirias a tu familiar si te manifiesta que ve cosas que tu no ves, es decir, tiene alucinaciones visuales?

AREA DE ACTITUDES

3. ¢ Cémo describirias tu actitud hacia tu familiar en esa situacion?
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Anexo 10: Evaluaciéon de la sesion 2

SESION 2: EL IMPACTO DE LA FAMILIA EN EL DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD

Nombre y apellidos

AREA DE CONOCIMIENTOS

1. ¢ En qué se basa la comunicacion abierta?

AREA DE HABILIDADES

2. ¢ Si estas teniendo una conversacion con un familiar y no fluye de manera efectiva, y comienzan a discutir,

¢,cémo manejarias la situacion y qué consejo le darias a tu familiar?

AREA DE ACTITUDES

3. ¢,Como le expresarias a tu familiar que una situacion te ha sobrepasado?
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Anexo 11: Evaluacion de la sesion 3

SESION 3: TECNICAS DE RELAJACION

Nombre y apellidos

AREA DE CONOCIMIENTOS

1. ¢ Cuénto tiempo tiene que durar el intervalo de inspiracion-espiracion para relajarnos?

AREA DE HABILIDADES

2. Si estas en casa y se produce una situacion que te genera estrés, ¢como empezarias con la técnica de
relajacion profunda?

AREA DE ACTITUDES

3. ¢Como puede adoptar una actitud positiva hacia la practica de técnicas de relajacion, incluso si al principio

parece dificil o incomodo?
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Anexo 12: Evaluacion de la sesion 4

SESION 4: LA COMUNICACION CON EL ENFERMO

Nombre y apellidos

AREA DE CONOCIMIENTOS

1. ¢ Cuédl es el primer paso para establecer una comunicacion abierta con su familiar?

AREA DE HABILIDADES

2. Si en algun momento su familiar en una discusion se pone agresivo, ¢, Cémo actuaria?

AREA DE ACTITUDES

3. ¢Como puede adoptar una actitud empatica y comprensiva hacia su familiar a pesar de los desafios que

puedan presentarse en su relacion?
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Anexo 13: Evaluaciéon de la sesion 5

SESION 5: PSICOTERAPIA FAMILIAR

Nombre y apellidos

AREA DE CONOCIMIENTOS

1. Nombra 3 beneficios de la psicoterapia familiar.

AREA DE HABILIDADES

2. Describe al menos una habilidad de comunicacion adquirida durante la sesidn de psicoterapia y como la

aplicas a una situacion cotidiana que suceda con su familiar.

AREA DE ACTITUDES

3. ¢ Cudl es tu actitud hacia la psicoterapia familiar? ¢ Estas abierta/o a participar en ella para apoyar a tu familiar
y mejorar la dindmica familiar? Si es asi, ¢como podrias adoptar una actitud positiva y colaborativa durante la

terapia familiar para lograr el mejor resultado posible para tu familiar y tu familia en general?
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Anexo 14: Evaluacion de la sesion 6

SESION 6: LA FAMILIA Y LA ENFERMERIA

Nombre y apellidos

AREA DE CONOCIMIENTOS

1. Nombra 3 roles que la enfermera puede adoptar en relacién con la familia.

AREA DE HABILIDADES

2. ¢Qué harias para comunicarte de manera efectiva con la enfermera, brindar informacion relevante sobre el

estado de su familiar y colaborar en el cuidado y tratamiento de su ser querido?

AREA DE ACTITUDES

3. ¢Crees que la enfermera puede ser un recurso valioso y un apoyo en el proceso de recuperacion de su

familiar?
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Anexo 15: Evaluaciéon de la sesion 7

SESION 7: CUIDADOS DE ENFERMERIA

Nombre y apellidos

AREA DE CONOCIMIENTOS

1. ¢ Como puede llevar a cabo un estilo de vida saludable para su familia? Di 3 ejemplos.

AREA DE HABILIDADES

2. ¢En qué areas del cuidado (actividades béasicas o instrumentales de la vida diaria) de tu familiar eres capaz
de ejercer un apoyo para su desempefio?

AREA DE ACTITUDES

3. ¢De qué manera podrias estar dispuesto a escuchar y valorar la opinion de la enfermera que brinda atencién
a su familiar, reconociendo su experiencia y formacién en el cuidado de personas con esta condicion, para que

asi puedas colaborar con ella en el cuidado de su ser querido y mejorar su bienestar?
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Anexo 16: Evaluacion de la sesion 8

SESION 8: ¢ QUE HACER EN UN BROTE DE EMERGENCIA?

Nombre y apellidos

AREA DE CONOCIMIENTOS

1. Nombra 3 signos que muestran que su familiar pueda manifestar en un nuevo brote.

AREA DE HABILIDADES

2. ¢, Qué harias si tu familiar empieza a mostrar una alteracion del lenguaje?

AREA DE ACTITUDES

3. ¢(Eres capaz de reconocer la condicion de tu familiar y aceptar que estos sintomas son parte de su
enfermedad? ¢Qué estrategias utilizas para mantener la calma y la paciencia mientras ayudas a tu familiar a

lidiar con los sintomas?
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Anexo 17: Evaluacion de la sesion 9

SESION 9: RECURSOS, SERVICIOS Y GRUPOS DE APOYO EN EL PEP

Nombre y apellidos

AREA DE CONOCIMIENTOS

1. Nombra 3 beneficios de los recursos, servicios o grupos de apoyo para familiares con personas con PEP.

AREA DE HABILIDADES

2. ¢ Cbémo contactarias con los recursos, servicios 0 grupos de apoyo para familiares de personas con psicosis?

AREA DE ACTITUDES

3. ¢ Estéas familiarizado/a con los recursos y servicios de emergencia que estan disponibles en tu comunidad?
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Anexo 18: Cuestionario de satisfaccion

ENCUESTA DE SATISFACCION

INTRUCCIONES: VALORE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES CON UNA ESCALA DEL 1 AL 5, EN EL QUE 1
CORRESPONDE A “TOTALMENTE EN DESACUERDO” Y 5 A “TOTALMENTE DE ACUERDO”.

q PUNTUACION
N.° ITEM

1 2 3 4 5

1 Las sesiones se han llevado a cabo con puntualidad.

2 Los contenidos han sido suficientes para mejorar mis conocimientos.

3 Los contenidos han sido los suficientes para mejorar mis habilidades.

4 Estoy satisfecho con la organizacién de los contenidos.

5 La estructura del programa ha sido satisfactoria.

6 El dominio de los educadores del tema tratado ha sido el adecuado.

7 Me han gustado los medios utilizados (técnicas, videos y material).

El aula donde se han impartido las sesiones era de facil acceso, comoda, segura y

mantenia privacidad.

9 Las fechas y el horario de las sesiones era la adecuada.

10 El nimero de sesiones ha sido el idéneo.

11 Las practicas estaban relacionadas con los conceptos tedéricos.

12 | Estoy satisfecho con las précticas realizadas.

- He adquirido nuevos conocimientos, habilidades y competencias con respecto al
tema tratado.

14 El proyecto ha despertado mi interés por el tema.

15 La comunicacion entre el docente y los alumnos ha sido satisfactoria.

16 Las sesiones han motivado mi participacion en las clases.

17 Las sesiones han mejorado mi capacidad para tratar con mi familiar.

18 La asistencia a las sesiones me ha permitido comprender mejor los contenidos.

19 | Valoracion global de las sesiones.

20 Recomendaria este proyecto a personas que estén pasando por la misma situacion.
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Anexo 19: Evaluacién a largo plazo del proyecto educativo

Nombre del familiar

Cuestion 1

Cuestion 2

Cuestion 3

Cuestion 4

Cuestiéon 5

10:

11:

12:

13:

14:

Escala de la evaluacion:

1: No ha interiorizado esa competencia/habilidad

2: Ha comprendido la cuestion

3: Ha interiorizado y domina la competencia/habilidad

Cuestiones:

o M~ oD PR
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Comprende la relevancia de mantener una comunicacion efectiva.

Identifica situaciones de riesgo que conducen a una posible descompensacion de la enfermedad.

Reconoce la relevancia de demostrar y cultivar empatia hacia la enfermedad de su ser querido.

Comprende la importancia de la familia y otras personas cercanas al paciente en su situacion actual.

Es capaz de lograr un estado de relajacion tras una situacion con su familiar que le produce estrés.
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