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04 de julio de 2023
Médicos especialistas en Psiquiatría
- Dr. Pedro Rafael Gargoloff
- Dra. María Delia Michat

Vivir sin recaídas en esquizofrenia

    Roles de los Familiares y la Psicoeducación
• Importancia de los familiares de personas con esquizofrenia en el proceso de recuperación 

(o en su cronificación y agravamiento),
• promoviendo una Alianza terapéutica vigorosa entre el equipo de salud mental, el paciente y 

la familia, mediante el modelo de Decisión compartida debidamente informada de ambos,
• con la Psicoeducación familiar como herramienta para capacitar a los cuidadores -la familia- 

como agentes terapéuticos efectivos
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• Cuidado del miembro de la familia con esquizofrenia
– su condición de paciente que padece esquizofrenia
– desde la perspectiva de persona

• Autocuidado de propio familiar
• Familiares integrando Grupos de Ayuda Mutua de pares

– Participación como Integrante de Grupos de Ayuda Mutua
– Rol integrando los GAM con Profesionales de la Salud Mental 
– Rol con relación a Sociedad, Organismos gubernamentales y Asoc. civiles
– Rol en gestión de Políticas públicas

Los tres Roles de los familiares en la recuperación y 
prevención de recaídas de Personas con esquizofrenia
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– Prestaciones de cuidados naturales que se dan dentro de familia, 
durante el proceso de desarrollo y la vida posterior de las personas, en 
el afrontamiento de los problemas en convivencia de cualquier índole

– Cuidados Familiares en contexto de enfermedad: relevantes ya que 
la enfermedad se inicia, progresa y resuelve o cronifica en el contexto 
de la vida en familia

– Particularidades: extensivo, irrenunciable, estresante,
por momentos opresivo, desesperanzador y claudicante
inequitativo (el cuidador principal, en su mayoría, son mujeres)

Qué son los cuidados familiares en salud mental?
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Exigencias crecientes de 
cuidados de los familiares
en esquizofrenia por
-Evolución c/lapsos de
déficit en Autovalimiento

-Desinstitucionalización
-Internaciones: más breves e
infrecuentes por progresiva
efectividad de los tratamientos

Ante exigencias, la 
familia asume esa 
responsabilidad, 
pero

cómo impacta?
cómo resuelve?

Consecuencias
importante 
estrés y serias 
dificultades en  
afrontamiento

Resuelve
con importante
desconocimiento
y con sus propios e
inexpertos recursos

Sobrecarga de
familiares

Cuidados familiares de personas con esquizofrenia
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Consecuencias de sobrecarga en los Cuidadores familiares

Alta carga
de cuidados 

familiares

Elevados 
niveles de 
estrés y 
angustia en 

familiar

Mayor 
vulnerabilidad
a morbilidades 

físicas y mentales 
del cuidador 

familiar

Menor
competencia
en prevención y 
resolución de 

crisis en el 
paciente

Mayor 
riesgo de 
recaídas

Adaptado de “Effectiveness of psychoeducational interventions for family carers of people with psychosis: systematic review and meta-analysis” . Sina y col. Clinical Psychology Review 56 (2017) 13–24¿Cuáles son las             .
consecuencias de     .
las recaídas?             .
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Con cada
RECAÍDA

Tarda más tiempo 
hasta recuperación

Aumenta riesgo 
ulteriores recaídas y 
rehospitalizaciones

Aumenta riesgo de 
menos respuesta al 

tratamiento 

Incrementa el déficit 
cognitivo y el 

deterioro funcional

Disminuye la calidad  
de vida de pacientes 

y familiares

Aumentan los costos 
de atención

Presentan síntomas 
mas severos y 
persistentes

Reducción de la 
esperanza de vida

Esquizofrenia: 
consecuencias 

de recaídas

OMS 2021
NAMI 2021
Lecomte 2019
O'Keeffe 2019
Charlson 2018
Remington 2017
Owen 2016
Morris 2013

Familiares
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Qué es Psicoeducación familiar
• Proceso de capacitación dirigido a los familiares o allegados con 

funciones de cuidadores de las personas con una enfermedad mental 
severa, por ejemplo esquizofrenia y trastorno bipolar 

• Con el objetivo de reducir la brecha de conocimiento entre la 
información disponible y la que carece el familiar, la que debe poseer 
para ejercer un rol efectivo en sus responsabilidades como cuidador

• Áreas: Enfermedad y tratamientos, Afrontamiento de problemas de 
convivencia y herramientas para crisis, Autocuidado del familiar y 
Empoderamiento
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Algunos contenidos del

Ciclo Nacional Virtual de

Psicoeducación familiar
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¿En qué se basa la elección de un antipsicótico?

• Efectividad según Evidencias científicas y Experiencia profesional
• Efectos adversos a evitar: Aumento de Peso, Rigidez/temblor, Sedación
• Asegurar el acceso del antipsicótico a corto y largo plazo
• Historia de respuesta previa, en mejoría lograda y en efectos adversos
• Enfermedades físicas
• Tratamientos con otros fármacos y potenciales interacciones FC/FD
• Fumador/Consumo drogas y alcohol
• Preferencias del paciente adecuadamente INFORMADO

Familiares
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Antipsicóticos inyectables de larga acción

Paliperidona Mensual de 75, 100 y 150 mg
Trimestral de 350 y 525 mg

Risperidona Cada 14 días de 25 y 37,5 mg

Haloperidol Mensual de 50 y 150 mg

Psicoeducación:
Tablas con foco 
en las dosis de 
antipsicóticos

Familiares
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Familiares
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Qué es Psicoeducación familiar
• Propósito final es fortalecer las posibilidades de recuperación 

de quienes sufren esquizofrenia y evitar recaídas

• La meta puesta en una vida digna, plena, en bienestar y 
satisfactorio desempeño psicosocial

• Asegurando el derecho a la salud de la persona que sufre una 
enfermedad mental y del familiar con responsabilidad de 
cuidador
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Qué es Psicoeducación familiar
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Evidencias eficacia/efectividad de Psicoeducación Vs Cuidados usuales

Resultados en salud
– ↓ Número de recaídas

– ↓ Efectos secundarios cardio-metabólicos (↑ peso, lípidos, TA)

Utilización de servicios de atención de la salud mental
– ↓ números de reinternaciones y tiempo de estadía en hospital

Restablecimiento funcional
– Mejoría funcionamiento social, actividades vida diaria, educación/empleo

Suicidios
– ↓ tasa de suicidios y severidad de secuelas en intentos

Cochrane: Pharoah 2010, Xia 2011, Zhao 2015, Puntis 2020
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Adherencia
− Mejor cumplimiento del tratamiento farmacológico y psicosocial e 

indicaciones de autocuidado 
− Cuanto más precoz: mejor adherencia

Resultados en los familiares-cuidadores
− ↓ enfermedades físicas y mentales de los cuidadores familiares

− Mejor calidad de vida del cuidador y del paciente

Evidencias eficacia/efectividad de Psicoeducación Vs Cuidados usuales

¿Costos?

Cochrane: Pharoah 2010, Xia 2011, Zhao 2015, Puntis 2020
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Hospitalización:
Más mitad de 

Costos directos

− Costos directos
Psicoeducación es procedimiento de bajo costo
↓ número y tiempo de estadía de reinternaciones

  (internaciones son más de mitad de Costos Directos)

↑ atención ambulatoria y centros comunitarios

− Costos indirectos
↓ por la recuperación de la productividad laboral/estudio

Evidencias eficacia de Psicoeducación Vs Cuidados usuales

Costos 
indirectos

2/3

Costos 
directos

1/3

Costos

 globales

Cochrane: Pharoah 2010, Xia 2011, Zhao 2015, Puntis 2020
Siendo tan efectivas, ¿se utilizan?

¿Hay barreras en su implementación?
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En Responsables de Gestión y Equipo de salud mental
− Resistencia al cambio del paradigma terapéutico vigente con Preferencias 

por procesos rutinarios (consulta, medicación, psicoterapia)

− Mayor interés en recursos simples con Resultados a Corto Plazo 
(psicofármaco, terapias breves)

− Desconocimiento global de este Modelo de abordaje psicosocial 
Desinformación sobre Psicoeducación: qué es, relevancia clínica, 
simplicidad, facilidad para su implementación, costo reducido, 
EFECTIVIDAD

Fuente: Psychiatric Times

BARRERAS  para implementar Psicoeducación
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Integrantes del Equipo de salud mental
• Modelo tradicional “paternalista” de relación Profesional-Paciente “soy el que 

sabe y eso basta”; paciente “pasivo”; escaso tiempo de consulta

• No derivación a GAM por
• Desconocimiento de importancia de Psicoeducación y su evidencia de efectividad
• Desconocimiento de efectividad del intercambio entre pares al integrar un GAM
• Temor a potencial cuestionamiento al profesional por parte de otros familiares informados 

ante un abordaje terapéutico inapropiado (polifarmacia, bajas dosis de antipsicótico, NO 
incluir otras terapias según necesidades u otros profesionales como AT, rechazo de CUD)

• Reducida invitación a familiares, en marco de tríada terapéutica, para integrarlo 
en un triálogo real

• ¿… y el nivel de involucramiento de profesionales de la salud mental?

BARRERAS  para implementar Psicoeducación

Ince P, Haddock G, Tai S: Asystematic review of the implementation of recommended psychological interventions 
for schizophrenia: rates, barriers, and improvement strategies. Psychol Psychother 89(3):324–350, 2016 26537838
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Familiares
− Desconocimiento del familiar: para advertir que con mayor y mejor 

información de la enfermedad y la efectividad de tratamientos, entre otras, 
mejorará la recuperación del paciente y el bienestar de todo el grupo familiar

− Suponer que será una nueva carga e implicará más responsabilidad y esfuerzo
− Una amenaza más para que “me culpen que no hago bien las cosas”

− Desesperanza en recuperación en pacientes con evolución severa y crónica
− Dificultades en acceso real a recursos sanitarios y extra-sanitarios
− Desinformación, Autoestigma y Vergüenza para incorporarse a reuniones de 

los Grupos Ayuda Mutua

BARRERAS  para implementar Psicoeducación
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Familiares
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BARRERAS  para implementar Psicoeducación

Cuáles son los Grupos de Ayuda 
Mutua de familiares de Argentina

Asociaciones de familiares de 
personas con esquizofrenia o 

condiciones similares

AAFE
ACAPEF
AJUPEF
AMAPEF

AMFE
APEF

APEMYF
AREP

ASAPEM
GAPEM

Lazos Familiares Pampeanos
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¡No somos ajenos, somos sus padres!       Wilkinson, 2008

• Cuatro preocupaciones principales en familiares - cuidadores:
– Desinformación
– Necesidad de ser reconocidos y valorados
– Deseo de ser “socios” en las decisiones
– Impotencia y desesperanza frente a las recaídas

• Estos hallazgos reflejan las opiniones expresadas por los cuidadores 
en otros estudios, reconociendo que a pesar que los cuidadores 
buscan trabajar en asociación con los profesionales de la salud, en 
la práctica muchas veces quedan excluidos por el equipo de salud

Familiares
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¡No somos ajenos, somos sus padres!       Wilkinson, 2008

• Cuatro preocupaciones principales en familiares - cuidadores:
– Desinformación
– Necesidad de ser reconocidos y valorados
– Deseo de ser “socios” en las decisiones
– Impotencia y desesperanza frente a las recaídas

• Estos hallazgos reflejan las opiniones expresadas por los cuidadores 
en otros estudios, reconociendo que a pesar que los cuidadores 
buscan trabajar en asociación con los profesionales de la salud, en 
la práctica muchas veces quedan excluidos por el equipo de salud

Familiares
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• Cuidado del miembro de la familia con esquizofrenia

• Autocuidado de propio familiar responsable de sus 
cuidados

• Familiares integrando Grupos de Ayuda Mutua de pares

Los tres Roles de los familiares en la
recuperación de las Personas con esquizofrenia
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• Cuidado del familiar con enfermedad mental por
– su condición de paciente que padece esquizofrenia
– desde la perspectiva de como persona

• Autocuidado de propio familiar
• Grupos de Ayuda Mutua de pares

– Participación dentro de GAM
– Rol con Profesionales de la Salud Mental
– Rol en sociedad, Organismos gubernamentales y Asociac. civiles
– Rol en gestión de políticas públicas

Roles de los familiares en la
recuperación de las Personas con esquizofrenia
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Cuidado del familiar con enfermedad mental por su condición de 
paciente: qué debe saber el familiar de persona con esquizofrenia?
− Conocer la enfermedad y tratamientos farmacológicos y psicosociales
− Capacitarse en Procedimientos 

− de prevención y resolución de situaciones conflictivas en la convivencia
− para el abordaje ante síntomas positivos y negativos
− que aseguren el cumplimiento de tratamiento psico-físico
− en detección precoz de recaídas y herramientas a implementar en las crisis

− Redistribuir la carga de cuidados y Resolver el aporte económico
− Empoderamiento (Programa Quality Rights, OMS)

Roles de la familiares en la recuperación de las 
Personas con esquizofrenia

Psicoeducación
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Cuidado del familiar con enfermedad mental por su condición de 
paciente: qué debe saber el familiar de persona con esquizofrenia?
− Conocer la enfermedad y tratamientos farmacológicos y psicosociales
− Capacitarse en Procedimientos 

− de prevención y resolución de situaciones conflictivas en la convivencia
− para el abordaje ante síntomas positivos y negativos
− que aseguren el cumplimiento de tratamiento psico-físico
− en detección precoz de recaídas y herramientas a implementar en las crisis

− Redistribuir la carga de cuidados y Resolver el aporte económico
− Empoderamiento (Programa Quality Rights, OMS)

Roles de la familiares en la recuperación de las 
Personas con esquizofrenia

Psicoeducación



Dr. Pedro R. Gargoloff

33

• Cuidado del familiar con enfermedad mental por
– su condición de paciente que padece esquizofrenia
–desde la perspectiva de persona

• Autocuidado de propio familiar
• Grupos de Ayuda Mutua de pares

– Participación dentro de GAM
– Rol con Profesionales de la Salud Mental
– Rol en sociedad, Organismos gubernamentales y Asociac. civiles
– Rol en gestión de políticas públicas

Roles de los familiares en la recuperación de las 
Personas con esquizofrenia



Dr. Pedro R. Gargoloff

34



Dr. Pedro R. Gargoloff

35

Cuidados del familiar con enfermedad mental como persona
Según sus necesidades
• Educación
• Acceso laboral
• Vida social
• Actividades recreacionales y culturales
• Vivienda
• Movilidad y Medios de comunicación
Promover, facilitar, asegurar, a largo plazo

Consenso sobre las Necesidades y Cuidados
de la personas afectadas de Trastornos 
Esquizofrénicos que viven en la comunidad.
Red Maristan. Granada, 1990.
Dr. Franciso Torres Gonzáles

Roles de los familiares en la
recuperación de las Personas con esquizofrenia

Psicoeducación
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• Cuidado del familiar con enfermedad mental por
– su condición de paciente que padece esquizofrenia
– como persona

• Autocuidado de propio familiar
• Grupos de Ayuda Mutua de pares

– Participación dentro de GAM
– Rol con Profesionales de la Salud Mental
– Rol en sociedad, Organismos gubernamentales y Asociac. civiles
– Rol en gestión de políticas públicas

Roles de los familiares en la
recuperación de las Personas con esquizofrenia
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Autocuidado de sí mismo del familiar 
Cómo evitar enfermarse y asegurar propio bienestar (sin culpa)
− La familia acompaña, apoya, detecta, informa y recibe la 

información necesaria para el cuidado del paciente
− La familia es muchas veces el canal a través del cual fluye (debe) la 

comunicación entre el paciente y el equipo de salud, más en crisis

− Autocuidado: la salud y el bienestar general  del familiar debe ser 
parte del propio cuidado tanto como el del paciente
Objetivo: prevenir el agotamiento y hasta la claudicación del familiar

Roles de los familiares en la
recuperación de las Personas con esquizofrenia
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Psicoeducación
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• Cuidado del familiar con enfermedad mental por
– su condición de paciente que padece esquizofrenia
– como persona

• Autocuidado de propio familiar
• Grupos de Ayuda Mutua de pares

–Participación dentro de GAM
– Rol con Profesionales de la Salud Mental
– Rol en sociedad, Organismos gubernamentales y Asociac. civiles
– Rol en gestión de políticas públicas

Roles de la familiares en la recuperación de las 
Personas con esquizofrenia
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Participación de familiares en Grupos de Ayuda Mutua de pares
• Reuniones de familiares, presenciales y virtuales, c/profesionales

– Contención emocional

– Orientación a pares en situaciones problemas al compartir 
experiencias, exitosas y fallidas

• Encuentros de Psicoeducación familiar con profesionales de salud 
mental y otros (abogados, contadores, derechos humanos, O. sociales)

Roles de los familiares en la
recuperación de las Personas con esquizofrenia



Dr. Pedro R. Gargoloff

42

Colaboran en Ciclo de Psicoeducación por 
AAFE: Maria Delia Michat, Damian 
Gargoloff, David Silva, Trabajadoras 

sociales del Hospital A. Korn, etc
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• Cuidado del familiar con enfermedad mental por
– su condición de paciente que padece esquizofrenia
– como persona

• Autocuidado de propio familiar
• Grupos de Ayuda Mutua de pares

– Participación dentro de GAM
– Rol con Profesionales de la Salud Mental
– Rol en sociedad, Organismos gubernamentales y Asociac. civiles
– Rol en gestión de políticas públicas

Roles de los familiares en la
recuperación de las Personas con esquizofrenia
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• Cuidado del familiar con enfermedad mental por
– su condición de paciente que padece esquizofrenia
– como persona

• Autocuidado de propio familiar
• Grupos de Ayuda Mutua de pares

– Participación dentro de GAM
– Rol con Profesionales de la Salud Mental
– Rol en sociedad, Organismos gubernamentales y Asociac. civiles
– Rol en gestión de políticas públicas

Roles de los familiares en la
recuperación de las Personas con esquizofreniaEducación médica de pregrado

“Psicoeducación familiar en esquizofrenia”

- Manual de psicoeducación (APAL, 2023)
- Capítulo en Manual de FCM/UNC, Dr. Dionisio. 2020
- Clases en Cátedras de Universidades Nacional La Plata,
   Córdoba, Villa María, Tucumán. Desde 2020
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• Cuidado del familiar con enfermedad mental por
– su condición de paciente que padece esquizofrenia
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Roles de los familiares en la
recuperación de las Personas con esquizofreniaEducación médica de pregrado

“Psicoeducación familiar en esquizofrenia”

- Manual de psicoeducación (APAL, 2023)
- Capítulo en Manual de FCM/UNC, Dr. Dionisio. 2020
- Clases en Cátedras de Universidades Nacional La Plata,
   Córdoba, Villa María, Tucumán. Desde 2020

Educación Médica de postgrado
Desde 2016: Residencias de Psiquiatría/Salud Mental de Hospitales Korn,

Pirovano, Argerich, Ramos Mejía, Borda, Durand, Alvear, M. de  Oca, FLENI
Colegio de Psicólogos Tucumán (2020)

Congresos APSA, AAP, AASM, APC (2017-2023)
APP, I.S.F.P. de APSA (2022)

Sociedad Psiquiatría Colombia (2023)
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• Cuidado del familiar con enfermedad mental por
– su condición de paciente que padece esquizofrenia
– como persona

• Autocuidado de propio familiar
• Grupos de Ayuda Mutua de pares

– Participación dentro de GAM
– Rol con Profesionales de la Salud Mental
– Rol en sociedad, Organismos gubernamentales y Asociac. civiles
– Rol en gestión de políticas públicas

Roles de la familiares en la recuperación de las 
Personas con esquizofrenia
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Rol en la Sociedad, Organismos gubernamentales y 
Asociaciones Civiles
• Desinformación sobre la Salud Mental

– Programas de Educación Pública con UNLP y otras ONGs mediante 
participación de colaboradores profes. y líderes de opinión #vidaplena 2019

• Estigma y Discriminación asociado a las enfermedades mentales
– Encuentros abiertos a la comunidad, presenciales y virtuales: DMSM 2018
– Involucramiento de medios y espectáculo: Notas TV, diarios #noetiquetes
– Tríptico Esquizofrenia y Estigma (2001)
– Manuales Las palabras importan (2020) y Vivir sin recaídas (2022)

Roles de los familiares en la
recuperación de las Personas con esquizofrenia
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Rol en la Sociedad, Organismos gubernamentales y 
Asociaciones Civiles
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Roles de los familiares en la
recuperación de las Personas con esquizofrenia
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Foco
• Visibilizar la desinformación y el estigma como impulsores de la 

discriminación hacia las personas que sufren enfermedades 
mentales, lo que representa una gran barrera para el acceso 
global al tratamiento de la enfermedad.

Mensaje se centró en tres conceptos:
• Miráme como una persona, no como una etiqueta
• Mi enfermedad mental tiene tratamiento! ¿Tu prejuicio tiene cura?
• Debemos asegurar el acceso a la salud y a los derechos como 

persona

Campaña #noetiquetes
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Día Mundial de la Salud Mental 2018 - UNLP
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Campaña “Vida Plena”
Octubre 2019
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• Cuidado del familiar con enfermedad mental por
– su condición de paciente que padece esquizofrenia
– como persona

• Autocuidado de propio familiar
• Grupos de Ayuda Mutua de pares

– Participación dentro de GAM
– Rol con Profesionales de la Salud Mental
– Rol en sociedad, Organismos gubernamentales y Asociac. civiles
– Rol en gestión de políticas públicas

Roles de la familiares en la recuperación de las 
Personas con esquizofrenia
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Rol en Gestión de políticas públicas
• Con quiénes:  Responsables de políticas públicas y Líderes  comunitarios
• Participando en Sector de la salud en

– Desarrollo e implementación de Política, Planes y Programas de salud mental, con 
Evaluación, auditoría, análisis y difusión de resultados de Programas

• Involucrándose en ámbitos extra sanitarios
– Promover y facilitar espacios para pacientes de Trabajo, Educación, Vivienda, 

Bienestar social, Deportes, Arte, Recreación
• PERO muy baja implementación: OMS “necesidad de mejorar la participación 

de familias/cuidadores en atención de salud mental exige más voluntad política”

Roles de los familiares en la
recuperación de las Personas con esquizofrenia
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Abordaje integral de personas con esquizofrenia

- Psicofármacos

- Tratamiento psicosocial

- Psicoeducación familiar
- Respuestas a Necesidades como personas
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Libros publicados con participación de AAFE

1. Psicoeducación Familiar de personas con esquizofrenia. 
https://www.academia.edu/44488087/Psicoeducaci%C3%B3n_Familiar_en_Esquizofrenia

2. El estigma y discriminación asociados a los trastornos mentales
https://www.revistavertex.com.ar/descargas/Suplemento_1_Raffo.pdf

3. Las palabras importan (versión regional para Latinoamérica): Recomendaciones 
sobre cómo comunicar los temas de Salud Mental en los medios
https://aap.org.ar/publicaciones/

4. Vivir sin recaídas: Recomendaciones para los familiares de personas con 
esquizofrenia
https://www.academia.edu/88939024/Vivir_sin_reca%C3%ADdas_Recomendaciones_par
a_los_familiares_de_personas_con_esquizofrenia

https://www.academia.edu/44488087/Psicoeducaci%C3%B3n_Familiar_en_Esquizofrenia
https://www.revistavertex.com.ar/descargas/Suplemento_1_Raffo.pdf
https://aap.org.ar/publicaciones/
https://www.academia.edu/88939024/Vivir_sin_reca%C3%ADdas_Recomendaciones_para_los_familiares_de_personas_con_esquizofrenia
https://www.academia.edu/88939024/Vivir_sin_reca%C3%ADdas_Recomendaciones_para_los_familiares_de_personas_con_esquizofrenia
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Gracias
  gargolov@gmail.com

maria.delia.michat@gmail.com
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