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RESUMEN

El objetivo del presente articulo es destacar y validar la psicoeducacién como herramien-
ta en el proceso de intervencion de enfermeria en personas que presenten desviacion de
salud mental, especificamente esquizofrenia. Se describe el trabajo realizado por un grupo
de estudiantes de enfermeria, organizado en cuatro sesiones que tuvieron lugar en el Ho-
gar Protegido “Nuevo Hogar”, ubicado en la comuna de Independencia, Santiago de Chile,
compuesto por 13 mujeres en etapa del ciclo vital de adulto mayor con antecedentes de es-
quizofrenia. El objetivo general pretendido es potenciar sus habilidades de autocuidado y a
partir de ello lograr mayor autonomia y autosatisfaccion, todo esto a través de la psicoedu-
cacion. Palabras clave: Psicoeducacion, procesos de enfermeria, esquizofrenia.

ABSTRACT

The aim of the present article is stand out and validate the psychoeducation as tool in the
nursing process in persons who present mental health deviation, specifically schizophrenia.
There is described the work realized by a group of nursing students, organized in 4 meetings
who took place in the Protected Home “Nuevo hogar “, located in the commune of Indepen-
dence, Santiago of Chile, composed by 13 women in stage of the vital cycle of major adult
with precedents of schizophrenia. The general claimed aim is to promote his skills of autoca-
re and from it to achieve major autonomy and autosatisfaction, all that across the psicoedu-
cacion. Key words: Psychoeducation, nursing process, schizophrenia.
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INTRODUCCION

Se denomina esquizofrenia a un con-
junto de trastornos mentales, caracteriza-
dos por alteraciones sustanciales y espe-
cificas de la percepcion, del pensamiento
y de las emociones, que comprometen las
funciones esenciales que dan a la persona
normal la vivencia de su individualidad,
singularidad y dominio de si misma, y
suelen, por tanto, alterar de forma muy
importante la vida de las personas que las
poseen y también la de sus familiares y
amigos (Capponi, 2006; Ministerio de Sa-
lud de Chile [MINSAL], 2009).

Los estudios epidemiologicos a nivel
mundial han mostrado que las tasas de
incidencia de la esquizofrenia son aproxi-
madamente 15.2 por 100.000 habitantes
al afio. En Chile, la prevalencia de la esqui-
zofrenia es de 1.4 a 4.6 personas por cada
mil habitantes, siendo la incidencia de 12
casos nuevos por cada cien mil habitantes
por afio (MINSAL, 2009).

La psicoeducacion surgié como una
respuesta a las necesidades integrales de
las personas con esquizofrenia, su objeti-
vo se fundamenta en mejorar la calidad de
vida del paciente y familia, disminuyendo
los episodios de recaida y que requieran
atencion en servicios de salud mental,
siendo esta altamente costo efectiva (Fis-
chman, 1994; Pekkala & Merinder, 2009).
Asimismo, es un proceso que permite a
las personas informarse, desarrollar y for-
talecer sus capacidades para mantenerse
saludables haciendo énfasis en aspectos
psicologicos y motores para alcanzar sus
objetivos, destacando entre estos, pro-
mover el protagonismo del usuario en el
proceso de salud, fortaleciendo sus habili-
dades y logrando una mayor autonomia en
su cuidado (Almendras, 2002; Xia, Merin-
der, & Belgamwar, 2002).

En este contexto, y considerando a la
persona como centro de la atencion en sa-
lud, surge la necesidad de contar con ho-
gares que brinden apoyo a personas con
discapacidad de causa psiquica, que no
tengan las habilidades para vivir en forma
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independiente y no cuenten con el apoyo
de sus familias (Fischman, 1994). Para
esto se disefiaron los Hogares Protegidos,
que integran a una vida comunitaria a sus
residentes (MINSAL, 2000a).

Seguln lo planteado por Joyce Travel-
bee, el profesional enfermero/a se carac-
teriza por ayudar a una persona, familia o
comunidad, con el objetivo de promover la
salud mental, prevenir o afrontar la expe-
riencia de la enfermedad y el sufrimiento
mental y si es necesario, contribuir a des-
cubrir un sentido en esas experiencias,
entendiendo salud mental no como algo
que la persona posee, sino como algo que
la persona es en una época y medio am-
biente sociocultural y fisico determinado
(Doona & Travelbee, 1982).

El presente articulo aborda la expe-
riencia de psicoeducacion aplicada por
estudiantes de enfermeria de cuarto afio
en cuatro sesiones realizadas en el Hogar
Protegido “Nuevo Hogar”, ubicado en la
comuna de Independencia, Santiago de
Chile, compuesto por 13 mujeres pertene-
cientes a la etapa del ciclo vital de adulto
mayor, con antecedentes de esquizofrenia
de larga data, cuya base de tratamiento
consistié en la administracion de neuro-
|épticos clasicos y hospitalizacion en ser-
vicios de salud mental. Esto permitia un
buen control de los sintomas psicoticos,
sin embargo, también conllevo varias se-
cuelas fisicas como efectos secundarios.
Dicho tratamiento tuvo una duraciéon pro-
medio de 20 afios. Hoy en dia, gracias a
los diversos avances en la farmacologia,
estas personas cuentan con un nuevo es-
guema de tratamiento con menos riesgos
de efectos adversos. De igual manera, gra-
cias a los avances en materia de politicas,
hoy cuentan con la posibilidad de vivir en
un hogar protegido, inserto en la sociedad
fuera de un ambiente intrahospitalario.

CUERPO DEL PROYECTO

El objetivo general de la intervencion es
que las usuarias sean capaces de poten-
ciar sus habilidades de autocuidado, y a
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partir de ello, lograr una mayor autonomia
y autosatisfaccién para reintegrarse a la
sociedad.

Los objetivos especificos que persigue
cada sesion fueron surgiendo a partir de
las necesidades sentidas presentadas
por las usuarias durante la actividad de
diagnéstico participativo, donde las usua-
rias dieron a conocer sus necesidades,
decidiendo los temas a tratar en las tres
futuras sesiones. Para el logro del objetivo
anterior, identificacién de una necesidad
sentida en salud, se planted otro obijetivo
especifico, el cual consistié en crear un
clima de confianza y seguridad entre las
personas que se vincularian en las futuras
sesiones, para llegar a conocerse y de
esta manera establecer normas de comun
acuerdo que regiran el comportamiento de
los participantes, todo esto sin perder de
vista la actividad de fondo, el diagndstico
participativo.

La segunda sesién tuvo por objeto sa-
tisfacer una de las necesidades reveladas
por las usuarias, siendo esta la necesidad
de recreacion, plantedandose entonces el
objetivo de ejercitar y fomentar habilida-
des cognitivas, especialmente atencién vy
concentracion, teniendo en cuenta para
esto una actividad ludica. La tercera se-
sion tuvo por objeto ejercitar habilidades
psicomotrices, fomentar habilidades so-
ciales y modelar la conducta, siendo este
un objetivo transversal a todas las sesio-
nes, teniendo organizado para ello una
visita a una plaza del sector.

Por ultimo, la cuarta sesion tuvo por
objetivo dar respuesta a otra de sus ne-
cesidades sentidas, que fue cuidados
basicos de salud bucal, y concluir con una
actividad en que las usuarias reconocieran
su participacion en las actividades realiza-
das en las sesiones anteriores y cerrar el
ciclo de reuniones.

Descripcion de cada una de las inter-
venciones realizadas.

Reunién N° 1: Diagnéstico participativo
En esta reunién, y como primera ac-
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tividad, el grupo de alumnos junto a las
integrantes del hogar se presentaron e
identificaron con sus nombres, contando
para esto con credenciales simples que
se escribian a la vez que se presentaba la
persona y con los que se contaria cada dia
de intervencién, diciendo su nombre, edad
y actividad que mas le gusta hacer. Se les
explica el motivo de las reuniones, acla-
rando los dias en que se iban a realizar, el
horario y la fecha de término. Durante esta
reunion se realizé el diagndstico participa-
tivo, actividad donde las usuarias dieron
a conocer sus necesidades; asi, después
de una actividad de grupo en que cada
una expreso sus necesidades sentidas, se
llegd a un acuerdo democréatico, mediante
votos, de los temas que se trabajarian a
lo largo de las sesiones. Ademas, se rea-
liza el contrato de grupo, donde cada uno
de los presentes libremente pudo apor-
tar reglas, normas y actitudes que iban
a regir en todas las reuniones, para esto
se comenzo6 con un ejemplo dado por un
estudiante de enfermeria. El contrato pos-
teriormente se firmé con total acuerdo por
cada uno los participantes.

Al finalizar la primera intervencion se
les solicita a las participantes que expre-
sen en una palabra como se sintieron con
este primer encuentro y su grado de satis-
faccion con lo acordado en el diagnéstico
participativo. La mayoria de las usuarias
estuvo de acuerdo con la actividad, ya
que el 80% levanté la mano para realizar
la eleccion, y el 60% verbalizd agrade-
cimientos por la actividad. Los temas a
tratar diagnosticados como necesidad
fueron:

- Necesidad de recreacion y distraccién,
tanto dentro como fuera del hogar

- Necesidad de fomentar el autocuidado
en salud bucal

Las actividades realizadas tuvieron un
nivel de participacion superior al criterio
de éxito planteado en la planificacion de
la reunién, resultando siempre superior al
80% en cada una de las actividades plan-
teadas en la primera sesion.
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Reuniéon N° 2: Resoluciéon de una ne-
cesidad sentida: recreaciéon dentro del
hogar

En el segundo encuentro con la comuni-
dad del Hogar Protegido “Nuevo Hogar”,
el objetivo se centré en dar respuesta a
la necesidad sentida de recreaciéon den-
tro del hogar. Las actividades realizadas
durante esta reunién fueron el juego de
loteria y domind, siendo estas actividades
instancias claves de valoracion para el
grupo de alumnos de enfermeria y ejerci-
tacion de habilidades cognitivas y psico-
motrices para las usuarias. Durante cada
ronda de juegos, las usuarias del hogar
fueron supervisadas por un alumno para
guiar de mejor forma el juego. La ganado-
ra de cada juego recibié un premio, como
refuerzo positivo a su participacion y logro
alcanzado. Finalmente, se le pide a las
participantes que expresen su emocion
predominante después de la actividad
realizada, con el fin de hacer una eva-
luacién afectiva de la reunién; todas las
participantes compartieron sus sentimien-
tos. Ademas de esto, cabe sefialar que
entre ambos juegos se realizd un “break
saludable” con el objeto de ejercitar en
las participantes las habilidades sociales
y también hacer una pausa entre las ac-
tividades. Luego se dio paso al domino,
contando con la misma organizacion del
juego anterior y dejando en claro que se
premiara a la ganadora. Al finalizar se
premié a la ganadora con un elemento
de perfumeria, que pudiese usar a diario,
y al resto de las participantes un premio
de consuelo, que consistié en bisuteria.
Al recibir el premio, mostraron felicidad,
emocién y agradecimiento, que se plas-
mé en la actividad siguiente de cierre y
conocimiento del estado de emocion que
caracterizaba ese minuto.

Reunién N° 3: Resolucion de una ne-
cesidad sentida: recreacion fuera del
hogar

El tercer encuentro tiene por objetivo dar
respuesta a la necesidad de recreacion,
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esta vez fuera del hogar, en la plaza del
sector, lugar propuesto por las mismas
usuarias. Transversal a esto se busca
fomentar habilidades sociales, reforzar
modelacion de conducta y ejercitar habili-
dades psicomotrices, a través de una ac-
tividad “espejo” en la que organizados en
parejas se comparten caracteristicas per-
sonales y gustos, para luego comentarlas
y compartirlas al grupo, dando a conocer
las caracteristicas de la pareja.

Tres encargados organizaron el tra-
yecto, transporte y monitores movilizan-
do a la comunidad del hogar de acuerdo
a las capacidades fisicas de cada una.
Asi, se dividié el grupo y cada monitor
ayud6é a una o mas usuarias, contando
con una silla de ruedas que sirvid para
transportar a dos personas con disminu-
cién de su capacidad fisica y un andador
que una usuaria presté a sus compane-
ras para que pudieran llegar a la plaza.
Queda de manifiesto la solidaridad vy
felicidad que compartian quienes llega-
ron primero a la plaza. Esta se encuentra
a tres cuadras del hogar y cuenta con
juegos para nifios, arboles y espacios
verdes. Los cuales fueron distintamente
usados por las integrantes del hogar, al-
gunas compartiendo en los bancos de la
plaza, otras solicitaron ser ayudadas para
columpiarse en los juegos para nifos.
Una vez concluida la actividad, se com-
partié6 un cocktail saludable, evaluando
afectivamente la actividad, solicitando
expresar sentimientos presentes en ese
minuto. Utilizando la misma metodologia
para llegar al lugar, se abandoné el mis-
mo, retornando al hogar.

Esta sesion, al igual que las anteriores,
al ser evaluadas en sus diferentes partes
por los criterios de éxito planteados en
la planificacién, logra el cumplimiento de
los objetivos planteados, ya que en cada
una de ellas el niumero de participantes
fue mayor a lo esperado, lo que da cuenta
del logro de los objetivos, la buena plani-
ficacion de las actividades y la excelente
acogida por parte de las usuarias.
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Reunion N° 4: Resoluciéon de una ne-
cesidad sentida: autocuidado en salud
bucal. Cierre del proceso

Esta Ultima sesién tiene por objetivo
dar respuesta a la necesidad manifestada
de aumentar conocimientos sobre el cui-
dado bucal. Se disefi¢ para esto una acti-
vidad que involucra lo afectivo, cognitivo y
lo psicomotriz, para lograr un conocimien-
to acabado de lo ensefiado (Pifas, Sobri-
no, Huerta, & Ledn, 2008). Para esto, se
presentaron una serie de cuidados bésicos
sobre higiene y salud bucal, apoyado en
laminas que contenian imagenes desple-
gadas en pliegos de cartulinas. Esta acti-
vidad nuevamente al igual que todas las
actividades realizadas cumple el criterio
de éxito, logrando que cerca del 80% de
las integrantes participen de manera activa
en las actividades programadas para la
obtencién del conocimiento. Se concluye
finalmente con un reconocimiento por la
participacion a cada una de las usuarias,
entregando un diploma de participacion y
realizando una valoracién afectiva de to-
das las sesiones, recogiendo buenas opi-
niones por parte de todos los integrantes,
ya sin necesidad de entregar ejemplo mo-
delador de cémo participar, sino que es-
pontaneamente se recibieron comentarios.

Discusion de las actividades del trabajo
en el hogar

Durante la experiencia en el Hogar
Protegido “Nuevo Hogar”, se presentd la
oportunidad de trabajar con 13 adultos
mayores con antecedentes de esquizofre-
nia, realizando actividades destinadas a
estimular el area afectiva, psicomotora y
cognitiva. Teniendo por antecedente que la
estrategia comunitaria es uno de los mo-
dos de intervenir en salud mental (Mueser,
Bond, & Drake, 2001), la premisa basica
serd impedir la desvinculacién social de las
personas con antecedentes de esquizo-
frenia, manteniendo un rol social valorado,
evitando el deterioro de sus habilidades,
minimizando la discapacidad y disminu-
yendo la estigmatizacién (MINSAL, 2009).
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En la primera sesiéon se realizd una
presentacion global y personal de cada in-
tegrante de la sesion, el contrato de grupo
y el diagnostico participativo. La presen-
tacion se hizo con el fin de conocerse y
aclarar la intencionalidad de las sesiones.
Por su parte, el objetivo del contrato de
grupo fue crear un sentido de pertenencia
y un clima de confianza y seguridad. En
concordancia a lo expuesto por la Dra.
Jane Vella a través de su Modelo Dialo-
gante, el propdsito del proceso educativo
debe ser el desarrollo personal de todos
los involucrados mas alla que pasar un
cierto topico o contenido; el respeto a la
persona es un tema central, donde ella
es considerada y pueda expresarse en
toda su dignidad (Vella, 2002). Mientras
que el diagnostico participativo se pre-
senta como una herramienta que aporta
elementos para aprender a aprender y
aprender haciendo, en donde el profesio-
nal de enfermeria estd capacitado para
crear, innovar y transformar la realidad en
que se desenvuelve, ademas de adquirir
habilidades comunicativas e investigativas
necesarias para la intervencion comuni-
taria (Belloso, Garcia, & Prado, 2000). Las
actividades fueron realizadas estimulando
el area afectiva, al presentarse y aplaudir a
cada participante; el area cognitiva, solici-
tando la verbalizacion de las indicaciones
dadas con anterioridad, y el area psicomo-
tora, al pedirles la firmen en el contrato de
grupo.

En un principio, el grupo de estudian-
tes de enfermeria duda acerca de si las
necesidades planteadas por las usuarias
tenian que ver con el area de la salud,
pero luego de ciertas reflexiones se llega a
la conclusion de que es ajustada, porque
la salud va mucho mas alla de la ausencia
de enfermedad y la recreacion forma par-
te del bienestar general de las personas,
esto de acuerdo con la definicién actual
de salud de la Organizacién Mundial de la
Salud [OMS], que define salud como un
estado de completo bienestar fisico, men-
tal y social, y no solamente la ausencia de
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afecciones o enfermedades. Un numero
importante de acercamientos psicolégicos
han sido incorporados, en el ultimo tiem-
po, al tratamiento de la esquizofrenia. En-
tre los que destaca la psicoeducacion, que
persigue por un lado reducir los problemas
ocasionados por los sintomas psicoticos
y, por otro, trabajar con los problemas
emocionales y de funcionalidad (MINSAL,
2009). Sin embargo, el National Collabo-
rating Centre for Mental Health durante el
2009, realizd una revisién sistematica de
21 estudios (N=2.016) publicados entre
1987 y 2008, dando a conocer que no hay
evidencia suficiente sobre la eficacia de la
psicoeducacién en ninguno de los resulta-
dos de tratamiento estudiados (recaidas,
rehospitalizaciones, sintomatologia, fun-
cionamiento y calidad de vida).

La segunda sesién fue destinada a sa-
tisfacer la necesidad de recreacion verbali-
zada en el diagndstico participativo.

Estas actividades estimularon el area
cognitiva por medio de la integracion de
conocimientos nuevos y/o aplicacion de
conocimientos previos. Ademas, fue es-
timulada la psicomotricidad al ser ellas
quienes jugaron. Sumado a lo anterior, en
esta actividad fue estimulado lo afectivo al
crear un sistema de premios para las ga-
nadoras y premios de consuelo para quie-
nes no ganaron, dejando claro el “porqué”
de la diferencia entre los premios.

El paseo a la plaza realizado en la ter-
cera sesion, responde a la necesidad de
recreacion al aire libre, este permitio la
realizacion de ejercicio fisico al caminar
desde el hogar hasta la plaza, ida y vuelta.

Junto a eso, las integrantes del hogar
verbalizaron sentirse felices por la acti-
vidad realizada, ya que no es frecuente
que salgan del hogar. El area cognitiva fue
estimulada por medio de un ejercicio que
consistié6 en memorizar el nombre de otra
persona y algo que era del gusto de esta.

La ultima sesion fue destinada a cerrar
el ciclo, y responder a la necesidad de
aumentar conocimientos en salud bucal,
dejando claro el término de las interven-
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ciones. Ademas de esto, se les agradecio
por su participacién y disponibilidad en las
actividades, realizando un refuerzo positi-
vo del trabajo ejercido por cada integrante
a través de la entrega de diplomas con
nombre.

El area cognitiva fue estimulada por
medio de una actividad en la que se pidi6d
a las participantes identificar y expresar la
actividad en la que mas se sintié a gusto,
por lo que era necesario que recordaran
los dias anteriores.

Una vez concluidas las sesiones, fue
posible valorar que el objetivo global se
cumplio, identificando necesidades senti-
das y trabajando para su resolucion, con
actividades que cumplieron con su criterio
de éxito, teniendo una buena acogida por
parte de las usuarias y satisfaciendo las
necesidades expresadas por ellas, movi-
lizando lo cognitivo, lo afectivo y lo psi-
comotriz, trabajando siempre de manera
transversal la socializacién, la modelacion
de la conducta y la ejercitacion psicomo-
tora. En algunos alumnos de enfermeria,
se genera preocupacién por el posible
estancamiento que las usuarias volverian
a experimentar una vez terminada la prac-
tica. Se notaron avances significativos
a nivel conductual y social en ellas, sin
embargo, posteriormente no tendran un
monitor que las guie y estimule en realizar
actividades. Esto motivo la idea de fortale-
cer algunas funciones mentales indemnes,
en cada una de ellas, a través de la planifi-
cacién de distintas actividades para evitar
mayor degradacion.

CONCLUSIONES

La psiquiatria moderna ha dado gran-
des pasos en el manejo y tratamiento de
personas con déficit en salud mental, esto
se ha logrado basicamente teniendo en
cuenta a la persona como centro del sis-
tema de atencion a brindar, considerando
sus vulnerabilidades derivadas de un tras-
torno mental, pero sin olvidar que posee
habilidades sociales que son posibles de
rescatar a través de la integracion a la
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sociedad (MINSAL, 2000b). Es asi como
actualmente pacientes con larga data de
tratamiento de trastorno mental son parte
de la sociedad, y comparten en los hoga-
res protegidos, dejando atras largos afos
de hospitalizacion psiquiatrica.

El estigma asociado a la enfermedad
mental y particularmente a la esquizofre-
nia, hace que por lo general las personas
que poseen esta enfermedad sean es-
tigmatizadas y discriminadas, por ello,
una de las metas principales debe ser
el trabajo en conjunto con la comunidad
para reducir los obstaculos para la plena
integracién de las personas con esquizo-
frenia (MINSAL, 2009). De esta manera, el
profesional de enfermeria cumple un rol de
suma importancia en salud mental, ya que
es quien maneja, conoce y lleva a la prac-
tica un sinnimero de herramientas, mo-
delos y conocimientos que pueden ir en
beneficio directo de estos usuarios (John,
Leite-Ribeiro, & Buckle, 1961; OMS, 2006).

Prueba de ello ha sido la experiencia
realizada en el Hogar Protegido “Nuevo
Hogar”. A través de las sesiones efectua-
das fue posible evidenciar la importancia
de las habilidades comunicacionales, de
manejo de grupo y el conocimiento teori-
co que el profesional de enfermeria debe
tener a la hora de ayudar a los usuarios,
esto Ultimo con el fin de potenciar sus
habilidades de autocuidado, teniendo en
cuenta para esto sus capacidades indem-
nes, trabajado a través de sesiones psi-
coeducativas donde las mismas usuarias
propusieron y dieron a conocer sus ne-
cesidades sentidas, las cuales fueron re-
sueltas a lo largo de la experiencia, con el
apoyo y guia de estudiantes de enferme-
ria, movilizando lo psicomotriz, lo afectivo
y lo emocional.

Para el logro de estos objetivos, se han
puesto en practica habilidades comunica-
tivas como la escucha activa, la persona-
lizacion, la confrontacién, conocimientos
generales de salud mental y conocimien-
tos de otras ciencias como la educacion,
la psicologia y la medicina.
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Cabe destacar que a lo largo de la
experiencia clinica en el hogar protegido
fue posible corroborar la importancia que
tiene para el bienestar de las personas el
realizar actividades recreativas ludicas,
y lo benéfico de los resultados terapéu-
ticos que a través de ellas es posible
obtener, siempre y cuando el profesional
de la salud que las lleve a cabo tenga
claro el objetivo en salud con el cual se
aplicara la actividad. Por ejemplo, ejer-
citar memoria de fijacién, de conserva-
cion, atencién, en un juego de domind o
loteria. Ademas de modelar conducta y
fortalecer habilidades sociales, ya que en
un paciente del area de salud mental es
trascendental conservar dichos elemen-
tos si lo que se busca es lograr su reinte-
gracion social.

Por otro lado las actividades realizadas
y el cumplimiento de los objetivos, por
parte de las usuarias, dan cuenta de que
en los pacientes con alteraciones de salud
mental, existen funciones mentales sanas
en las que se debe trabajar con el objetivo
de potenciarlas y subsanar en lo posible
areas ciertamente dafiadas, en este caso
dicho objetivo se cumplié a través de mul-
tiples actividades escogidas y propuestas
por las mismas usuarias, guiadas por estu-
diantes de enfermeria.

Por dltimo, y teniendo en cuenta todo
lo anterior, es posible entender que el
aprendizaje experiencial afectivo afecta las
estructuras cognitivas del usuario (Kolb,
1984), asi como sus actividades, percep-
ciones y patrones de comportamiento en
su vida diaria, esto mediante un ambiente
calido y acogedor, ya que asi mas libres
se sienten las personas para experimentar
nuevos comportamientos, creencias y ac-
titudes.
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