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Vivir sin necaidas en esquizafrenia
Roles de los Familiares y la Psicoeducacion

Importancia de los familiares de personas con esquizofrenia en el proceso de recuperacion
(0 en su cronificacion y agravamiento),

promoviendo una Alianza terapéutica vigorosa entre el equipo de salud mental, el paciente y
la familia, mediante el modelo de Decision compartida debidamente informada de ambos,

con la Psicoeducacion familiar como herramienta para capacitar a los cuidadores -la familia-
como agentes terapéuticos efectivos

04 de julio de 2023

Médicos especialistas en Psiquiatria &
- Dr. Pedro Rafael Gargoloff Viesa de Trabaio sobre
- Dra. Maria Delia Michat salud Menta




Los

tres Roles de los familiares en la recuperacion y

prevencion de recaidas de Personas con esquizofrenia

« Cuidado del miembro de la familia con esquizofrenia
— su condicion de paciente que padece esquizofrenia
— desde la perspectiva de persona

« Autocuidado de propio familiar

- Familiares integrando Grupos de Ayuda Mutua de pares
— Participacion como Integrante de Grupos de Ayuda Mutua

— RO
— Ro.

| integrando los GAM con Profesionales de la Salud Mental
| con relacion a Sociedad, Organismos gubernamentales y Asoc. civiles

— RO

| en gestion de Politicas publicas
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Que¢ son los cuidados familiares en salud mental?

— 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 indole

— Cuidados Familiares en contexto de enfermedad: relevantes ya que
la enfermedad se 1nicia, progresa y resuelve o cronifica en el contexto
de la vida en famihia '

— Particularidades: extensivo, irrenunciable, estresante,
por momentos opreswo desesperanzador y claudlcante




Cuidados familiares de personas con esquizofrenia

Exigencias crecientes de
cuidados de los familiares

en esquizofrenia por
-Evolucion c/lapsos de
déficit en Autovalimiento
-Desinstitucionalizacion
-Internaciones: mas breves e
infrecuentes por progresiva
efectividad de los tratamientos

Ante exigencias, la
familia asume esa
responsabilidad,
pero

coOmo impacta?
coOmo resuelve?

Consecuencias

Importante

estrés y serias
dificultades en
afrontamiento

Resuelve

con importante
desconocimiento

y con sus propios e
inexpertos recursos

Sobrecarga de

familiares



Consecuencias de sobrecarga en los Cuidadores familiares

Elevados Mayor Menor

Alta carga niveles de vulnerabilidad competencia Mayor
: 4 a morbilidades en prevenri< -
dfe Cu_:_dados eStrte.s y fisicas y mentales resr’ rlesg’o de
amiliares angustia en del cuidador recaidas

familiar - Nlenter

r
[ J
Adaptado de “Effectiveness of psychoeducational interventions for family carers of people with psychosis: systematic review and linic (, C u ale S S O n las

consecuencias de

las recaidas?



EsquiZOfrenia: Tarda mas tiempo
consecueIICiaS hasta recuperacion
de recaidas

Aumenta riesgo
ulteriores recaidas y
rehospitalizaciones

Reduccion de la
esperanza de vida

Con cada
RECAIDA

Aumenta riesgo de

Presentan sintomas
mas severos y menos respuesta al

tratamiento

persistentes

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

Incrementa el déficit
cognitivo y el
deterioro funcional

Aumentan los costos
de atencion

Disminuye la calidad

de vida de pacientes
y familiares




N\

Para revertir este riesgo de
recaidas, ;que existe?

Dol : .

Alcanza ferapéufica
Deciston w—wwarﬁdw wnformada




Que¢ es Psicoeducacion famihiar

- Proceso de capacitacion 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
informacion disponible y la que carece el familiar, la que debe poseer
para ejercer un rol efectivo en sus responsabilidades como cuidador

. Areas: 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

Psicoeducacion familiar
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Ciclo Nacional de Psicoeducacion tamiliar 2023

Farmacos para el tratamiento de personas con esquizoirenia

Dr. Pedro Gargoloff

Médico especialista en Psiquiatria y Psicologia Médica

Colaborador y asesor médico de AAFE

Magister de Gestion en Salud Universidad de Chile

Miembro de Red Educacional de Asociacion Mundial de Psiquiatria

Ex Director Asociado Hospital Neuropsiquiatrico A. Korn, Melchor Romero, L.a Plata
Ex Presidente Sociedad de Psiquiatria de La Plata

Ex Asesor de Direccion Nacional de Salud Mental

Dr. Damian Gargoloft

Médico especialista en Psiquiatria y Psicologia Médica

Colaborador y asesor medico de AAFE _
Mesa de Trabajo sobre

Salud Mental

Miembro de Red Educacional de Asociacion Mundial de Psiquiatria

Jefe de Sala Hospital Neuropsiquiatrico A. Korn, Melchor Romero, L.a Plata

UNLP

Vicepresidente del Capitulo de Psicofarmacologia, Asociacion de Psiquiatras Argentinos




.En qué se basa la eleccion de un antipsicotico?

- Efectividad segin Evidencias cientificas y Experiencia profesional

- Efectos adversos a evitar: Aumento de Peso, Rigidez/temblor, Sedacion
. Asegurar el acceso del antipsicotico a corto y largo plazo

- Historia de respuesta previa, en mejoria lograda y en efectos adversos

- Enfermedades fisicas

- Tratamientos con otros farmacos y potenciales interacciones FC/FD

- Fumador/Consumo drogas y alcohol

- Preferencias del paciente adecuadamente INFORMADO

14
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200 mg

2 mg

Haloperidol

10 mg
Clozapi 300 mg
Aripiprazol 10 mg

2 mg
1,5 mg

4 mg
40 mg

Olanzapina 7,5 mg

Paliperidona 3 mg

200 mg
2 mg

Risperidona

40 mg

—~

Tablas con foco
en las dosis de
antipsicoticos

1000 mg
20 mg
30 mg

900 mg

30 mg

Psicoeducacion:

Antipsicoticos inyectables de larga accion

Paliperidona

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

Risperidona

Cada 14 dias de 25y 37,5 mg

Haloperidol

Mensual de 50 y 150 mg

Dr. Pedro R. Gargoloff
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Cuestionario de Antecedentes y Sintomas de alarma

Cuestionario de antecedentes y sintomas
de alarma predictores de posible recaida

Manifestaciones de alarma de posible recaida

- 1. mucha tens16n, mayor ansiedad
- 2. No puede concentrarse

- 3. Esta triste, disfruta menos de las cosas, perdio el interés por las
actividades habituales

- 4. Siente desconfianza, cree que los demas hablan mal de €I, lo
descalifican o lo critican

- 5. Ahora se preocupa en exceso por temas que antes no

... 30 pautas de alarma



Que¢ es Psicoeducacion famihiar

- Proposito final es fortalecer las posibilidades de recuperacion
de quienes sufren esquizofrenia y evitar recaidas

- La meta puesta en una vida digna, plena, en bienestar y
satisfactorio desempeno psicosocial

. Asegurando ¢l derecho a la salud de la persona que sufre una
enfermedad mental y del familiar con responsabilidad de
cuidador

17
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JHay evidencias solidas
de efectividad de la

Psicoeducacion familiar?

Medicina Basada en la Evidencia

g S S S S S S S S S i



Evidencias eficacia/efectividad de Psicoeducacion Vs Cuidados usuales

Resultados en salud
— | NuUmero de recaidas
— | Efectos secundarios cardio-metabolicos (T peso, lipidos, TA)

Utilizacion de servicios de atencion de la salud mental

— | nimeros de reinternaciones y tiempo de estadia en hospital

Restablecimiento funcional

—  Mejoria funcionamiento social, actividades vida diaria, educacion/empleo
Suicidios
— | tasa de suicidios y severidad de secuelas en intentos

Cochrane: Pharoah 2010, Xia 2011, Zhao 2015, Puntis 2020 19
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Evidencias eficacia/efectividad de Psicoeducacion Vs Cuidados usuales

Adherencia

— Mejor cumplimiento del tratamiento farmacologico y psicosocial e
indicaciones de autocuidado

— Cuanto mas precoz: mejor adherencia

Resultados en los familiares-cuidadores
- | enfermedades fisicas y mentales de los cuidadores familiares
— Mejor calidad de vida del cuidador y del paciente

Cochrane: Pharoah 2010, Xia 2011, Zhao 2015, Puntis 2020 20
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Costos en salud mental — Pedro Rafael Gargoloff

Costos directos (1/3 del total en esquizofrenia): sanitarios y extrasanitarios
Hospitalizacion (la mitad o mas del costo directo)

Dispositivos comunitarios de salud mental
Consultas con profesionales de salud mental y salud general, visitas de emergencia
Dispositivos de atencion ambulatoria (Residencias de medio camino, Hospital de
dia/noche, Centros de Rehabilitacion, etc)
Tratamiento farmacolégico y manejo de efectos adversos de la medicacién

Otros: gastos de transporte del paciente, capacitacion del personal sanitario

Costos indirectos (2/3 del total en esquizofrenia)

Pérdida de productividad (lo que la sociedad pierde por presencia de enfermedad)
del Paciente debida a enfermedad y a muerte prematura (causa mas frecuente: suicidio)
del Familiar que no concurre a su trabajo por estar a cargo del paciente o del cuidador

Otros Costos no expresados en dinero

Costos intangibles de dolor y sufrimiento del paciente y los familiares ante
enfermedad

Carga subjetiva de familiares: estres, preocupacion y malestar asociados a
convivencia con persona enferma

Tiempo consumido por familiares y cuidadores que no aplicaron al ocio
Comida, vestimenta, alojamiento provisto por la familia o los amigos
Servicios sociales y Servicios judiciales

Farmacoeconomia
Costos en Salud
Mental

Gargoloff PR

Tratado de Psiquiatria

Edit Marchand &
Monchablon
Grupo Guia, Argentina.

2005, Vol 1, 83:1657-1676

http://consulta.ben.gob.ar/be

n/Catalogo. VerRegistro?co=

705989




Evidencias eficacia de Psicoeducacion Vs Cuidados usuales

— Costos directos

N
Psicoeducacion es procedimiento de bajo cor Costos
| nimero y tiempo de estadia de reinternacic
(internaciones son mas de mitad de Costos Directos)
T atencion ambulatoria y centros comunitaric gl obales

~ Costos indirectos ‘
| por la recuperacion de la productividad laboral/estuuso

Siendo tan efectivas, ;se utilizan?
Cochrane: Pharoah 2010, Xia 2011, Zhao 2015 ;,Hay barreras en su implementacién?




BARRER;AS para implementar Psicdeducaci()n j

= m—

<
cos

o (V)

STC s {

Fuente: Psychiatric Times




BARRERAS para implementar Psicoeducacion

Integrantes del Equipo de salud mental

* Modelo tradicional “paternalista” de relacion Profesional-Paciente “soy el que
sabe y eso basta”; paciente “pasivo”’; escaso tiempo de consulta

* No derivacion a GAM por
- Desconocimiento de importancia de Psicoeducacion 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 mapropiado (polifarmacia, bajas dosis de antipsicotico, NO
incluir otras terapias segun necesidades u otros profesionales como AT, rechazo de CUD)

* Reducida invitacion a familiares, en marco de triada terapéutica, para integrarlo
en un trialogo real

* ;... yelnivel de involucramiento de profesionales de la salud mental?

Ince P, Haddock G, Tai S: Asystematic review of the implementation of recommended psychological interventions 24
for schizophrenia: rates, barriers, and improvement strategies. Psychol Psychother 89(3):324-350, 2016 26537838



BARRERAS para implementar Psicoeducacion

Familiares

Desconocimiento del familiar: para advertir que con mayor y mejor
informacion de la enfermedad y la efectividad de tratamientos, entre otras,
mejorara la recuperacion del paciente y el bienestar de todo el grupo familiar

Suponer que sera una nueva carga ¢ implicara mas responsabilidad y esfuerzo
Una amenaza mas para que “me culpen que no hago bien las cosas”™
Desesperanza en recuperacion en pacientes con evolucion severa y cronica
Dificultades en acceso real a recursos sanitarios y extra-sanitarios
Desinformacion, Autoestigma y Vergiienza para incorporarse a reuniones de

los Grupos Ayuda Mutua

25
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BARRERAS para implementar Psicoeducacion

Familiares Asociaciones de familiares de
o . personas con esquizofrenia o
- Desconocimiento del familiar: para adve condiciones similares

informacion de la enfermedad y la efectivi

mejorara la recuperacion del paciente y el AAFE
- Suponer que serd una nueva carga e impli ACAPEFK
poEr due sera sRE P AJUPEF
- Una amenaza mas para que “me culpen q AMAPEF

- Desesperanza en recuperacion en pacients AMFE

APEF

APEMYF
— Desinformacion, Autoestigma y Vergiiel AREP

los Grupos Ayuda Mutua ASAPEM

Cuales son los Grupos de Ayuda GAPEM
Mutua de familiares de Argentina

— Dificultades en acceso real a recursos sa



jNo somos ajenos, somos sus padres! Wikinson, 2008

- Cuatro preocupaciones principales en familiares - cuidadores:
— Desinformacion
— Necesidad de ser reconocidos y valorados

— Deseo de ser “socios” en las decisiones
— Impotencia y desesperanza frente a las recaidas

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

27
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jNo somos ajenos, somos sus padres! Wikinson, 2008

- Cuatro preocupaciones principales en familiares -
— Desinformacion
— Necesidad.cass

udios, reconociendo que a pesar que los cuidadores
buscan trabajar en asociacion con los profesionales de la salud, en
la practica muchas veces quedan excluidos por el equipo de salud

28
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Los tres Roles de los familiares en la
recuperacion de las Personas con esquizofrenia

- Cuidado del miembro de la familia con esquizofrenia

- Autocuidado de propio familiar responsable de sus
cuidados

- Familiares integrando Grupos de Ayuda Mutua de pares

29
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Roles de los familiares en la

recuperacion de las Personas con esquizofrenia

.. Cuidado del familiar con enfermedad mental por
—su condicion de paciente que padece esquizofrenia
— desde la perspectiva de como persona

- Autocuidado de propio familiar

- Grupos de Ayuda Mutua de pares
— Participacion dentro de GAM

— Ro
— Ro
— Ro

con Profesionales de la Salud Mental
en sociedad, Organismos gubernamentales y Asociac. civiles
en gestion de politicas publicas

30
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Roles de la familiares en la recuperacion de las
Personas con esquizoirenia

Cuidado del familiar con enfermedad mental por su condicion de
paciente: que debe saber el familiar de persona con esquizofrenia?
— Conocer la enfermedad y tratamientos farmacologicos y psicosociales

— Capacitarse en Procedimientos
— de prevencion y resolucion de sitpaciones conflictivas en la convivencia
— para el abordaje ante sintomas positivos y negativos
— que aseguren el cumplimiento de tratamiento psico-fisico
— en deteccion precoz de recaidas y herramientas a implementar en las crisis

— Redistribuir la carga de cuidados y Resolver el aporte economico
- Empoderamiento (Programa Quality Rights, OMS)

31
Dr. Pedro R. Gargoloff



Roles de la familiares en la recuperacion de las
Personas con esquizoirenia

Dr. Pedro R. Gargoloff



Roles de los familiares en la recuperacion de las

Personas con esquizoirenia

. Cuidado del familiar con enfermedad mental por
— su condicion de paciente que padece esquizofrenia

—desde la perspectiva de persona
- Autocuidado de propio familiar

+ Grupos de Ayuda Mutua de pares
— Participacion dentro de GAM

RO
RO

RO

con Profesionales de la Salud Mental
en sociedad, Organismos gubernamentales y Asociac. civiles
en gestion de politicas publicas
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Roles de los familiares en la
recuperacion de las Personas con esquizoirenia

.




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

Cuidados del familiar con enfermedad mental como persona

Segun sus necesidades

- Educacion

- Acceso laboral

- Vida social

- Actividades recreacionales y culturales

- Vivienda

C.onsenso sobrelaéNecémdades y_Culdados
- Movilidad y Medios de comunicacion de la personas afectadas de Trastornos

Esquizofrénicos que viven en la comunidad.

Promover, facilitar, asegurar, a largo plazo | fedManstan. Granada. 1599

Dr. Franciso Torres Gonzales

35
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Roles de los familiares en la
recuperacion de las Personas con esquizofrenia

Cuidados del familiar con

Segun sus necesidades
- Educacion
- Acceso laboral

ermedad mental como persona

. Vida social > Psicoeducacion
- Actividades recreacionas 4= O -
- Vivienda N i el b T iR

onsenso sobre las Necesidades y Cuidados
lc la personas afectadas de Trastornos
squizofrénicos que viven en la comunidad.
M\d Maristan. Granada, 1990.
DT. Franciso Torres Gonzales

- Movilidad y Medios de co

Promover, facilitar, asegurf@ i argo plazo|
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Roles de los familiares en la

recuperacion de las Personas con esquizofrenia

. Cuidado del familiar con enfermedad mental por
— su condicion de paciente que padece esquizofrenia

— COMO persona
.. Autocuidado de propio familiar

- Grupos de Ayuda Mutua de pares
— Participacion dentro de GAM

RO
RO

RO

con Profesionales de la Salud Mental
en sociedad, Organismos gubernamentales y Asociac. civiles
en gestion de politicas publicas
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Roles de los familiares en la
recuperacion de las Personas con esquizofrenia

Autocuidado de si mismo del familiar
Como evitar enfermarse y asegurar propio bienestar (sin culpa)

- La familia acompana, apoya, detecta, informa y recibe la
Informacion necesaria para el cuidado del paciente

- La familia es muchas veces el canal a traves del cual fluye (debe) la
comunicacion entre el paciente y el equipo de salud, mas 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 claudicacion del familiar

38
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Roles de los familiares en la
recuperacion de las Personas con esquizoirenia

Autocuidado de si mismo ¢

Como evitar enfermarse y ¢ ar propio bienestar (sin culpa)

4y recibe la

- La familia acompana apo
paciente

Informacion necesz

- La familia es _.'.;j_%_PSICOGducacmn

A wes del cual fluye (debe) la
comunicacion entre §I

DO de salud, mas en crisis

eral del familiar debe ser
Z Gulaciente
e nto y hasta la claudicacién del familiar

106
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- Autocuidado: la salud ,
parte del propio cuidado f;
Objetivo: prevenir el agot



Roles de la familiares en la recuperacion de las

Personas con esquizoirenia

. Cuidado del familiar con enfermedad mental por
— su condicion de paciente que padece esquizofrenia

— COMO persona
- Autocuidado de propio familiar

- Grupos de Ayuda Mutua de pares
—Participacion dentro de GAM

— Ro
— Ro
— Ro

con Profesionales de la Salud Mental
en sociedad, Organismos gubernamentales y Asociac. civiles
en gestion de politicas publicas

40
Dr. Pedro R. Gargoloff



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

Participacion de familiares en Grupos de Ayuda Mutua de pares

- Reuniones de familiares, presenciales y virtuales, c/profesionales
— Contencion emocional

— OrientaciOn a pares en situaciones problemas al compartir
experiencias, exitosas y fallidas

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

41
Dr. Pedro R. Gargoloff



GAPEM
Encuentros nacionales virtuales de

Psicoeducacion familiar de

AAFE, ACAPEF, |
APEF, GAPEM s 3o o o

Colaboran en (Wm por

AAFE: Maria Delia Michat, Damian

_ Gargoloft, David Silva, Trabajadoras
& vore < sociales del Hospital A. Korn, etc

1er Video de Psicoeducacion en Esquizofrenia para APEF 04/05/2020 ...

BARILOCHE

Convivir con problemas de
WEBINAR ONLINE escasa conciencia de enfermedad y
dificultades de adherencia al tratamiento
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Roles de los familiares en la
recuperacion de las Personas con esquizofrenia

- Cuidado del familiar con enfermedad mental por
— su condicion de paciente que padece esquizofrenia

— COMO persona
. Autocuidado de propio familiar

- Grupos de Ayuda Mutua de pares
— Participacion dentro de GAM

— Rol con Profesionales de la Salud Mental
— Rol en sociedad, Organismos gubernamentales y Asociac. civiles
— Rol en gestion de politicas publicas
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Roles de los familiares en la

Aanual de psicoeducacion (APAL, 2023)
- Capitulo en Manual de FCM/UNC, Dr. Dionisio. 2020
. AU - Clases en Catedras de Universidades Nacional La Plata,

Cordoba, Villa Maria, Tucuman. Desde 2020

— Rol con Profesionales de la Salud Mental
— Rol en sociedad, Organismos gubernamentales y Asociac. civiles
— Rol en gestion de politicas publicas



esde 2016: Residencias de Psiquiatria/Salud Mental de Hospitales Korn,
Pirovano, Argerich, Ramos Mejia, Borda, Durand, Alvear, M. de Oca, FLENI

Colegio de Psicologos Tucuman (2020)
Congresos APSA, AAP, AASM, APC (2017-2023)
APP, I.S.F.P. de APSA (2022)

B Pati cipac _Sociedad Psiquiatria Colombia (2023)

— Rol con Prof =S de la Salud Mental
— Rol en sociedad, Organismos gubernamentales y Asociac. civiles

— Rol en gestion de politicas publicas




Roles de la familiares en la recuperacion de las

Personas con esquizoirenia

- Cuidado del familiar con enfermedad mental por
— su condicion de paciente que padece esquizofrenia

— COMO persona
- Autocuidado de propio familiar
- \Grupos de Ayuda Mutua de pares

—Ro
— Ro
—Ro

— Participacion dentro de GAM

con Profesionales de la Salud Mental
en sociedad, Organismos gubernamentales y Asociac. civiles
en gestion de politicas publicas
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Roles de los familiares en la

recuperacion de las Personas con esquizofrenia

Rol en la Sociedad, Organismos qubernamentales y
Asociaciones Civiles

. Desinformacion sobre la Salud Mental

— Programas de Educacion Publica con UNLP y otras ONGs mediante
participacion de colaboradores profes. y lideres de opinidn #vidaplena 2019

- Estigma y Discriminacion asociado a las enfermedades mentales
— Encuentros abiertos a la comunidad, presenciales y virtuales: DMSM 2018
— Involucramiento de medios y espectaculo: Notas TV, diarios #noetiquetes
— Triptico Esquizofrenia y Estigma (2001)
— Manuales Las palabras importan (2020) y Vivir sin recaidas (2022)
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iLAS PALABRAS IMPORTAN®

GOMO COMUNICAR TEMAS DE SAWD MENTAL
Recomendaciones para (05 comunicadores sociales

Dr. Ricardo Corral 2. Dr. Pedro Rafael Gargoloff 3

\\\\\
\\\\\

Coautores:

Lic. Catalina Obarrio’

Dra. Martina Sobraro!-
Dra. Ana Clara Venancia®

Oir. Marcos Yowinag™

Mg. Marianela Sudrez*

Asociacién de Ayuda de Familiares de Personas
que padecen Esquizofrenia de La Plata®™

1. Hospital expecialk tal v, Jossd Bowrda, CABA
s

1, Amoridon de Ayuds squinrianiz, L Aotz
4 o=z o trabaio sobea Salud Marts! Univarsidad Macioreal da L Ptz
5. Huospital Interponal Nouropsigeitrics da agudes y crdnicos Dr. Alajandne Kom, Malchor Romen:, La Poa

T
VIVIR

S.N Vivix sin recaidas

RECAIDAS Recomendaciones para los familiares de personas con esquizofrenia

PUZmETMONT OO T

El Estigma y la Discriminacion
asociados a Ia Esquizofrenia

;f?@

E.‘Sf
<

&

[ s

Mitos y realidades

Este ez un esfuerzo conjunto en la lucha contra el
estigma y la digcriminacion de la persona que sufre
enfermedades mentales, en la que se encuentran
abocadas las siguientes instituciones y
organizaciones:

Asociacion de Ayuda de Familiares de personas que
padecen Esquizofrenia (AAFE)

Fundacion Contener {Prof. Dr. Roger Montenegro y Prof.

Dr. Alberto Bertoldi)

Sociedad de Psiguiatria La Plata (Dr. Pedro R. Gargoloff)

Hospital Neuropsiguiatrico Dr. A. Korn (Dr. Egidio Meha)

Curaduria General, Ministerio Publico de Ia Provincia de
Buenos Aires (Dr. Ricardo Sotes)

Residentes de Psiguiatria, Hospital A. Korn



Importancia de la

re
& )
\ | - . :
| - Informacion acerca de la enfermedad, sus
_ - Recaidas: ;que son y cual es su
personas con esquizofrenia?

IVIR SIN
RECAIDASS 1

asociados a las mismas

ueden prevenirlas?
Recomendaclones para los P P

familiares de personas

con esquizofrenia ) _ )
si la persona con esquizofrenia

JCuadl es la importancia de la
en el tratamiento integral del paciente?

gllaMichat, Damlan Gargoloff, Ralmunds Musceltinl, Cuestionario
la Pechan.
e famillares de persomasco tras
tui - AAFF . (CAPEF A JUPER &

LT

LAZ OS5 FAMILIARES PARMR
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Dia Mundial de la Salud Mental — 2018

Campana #NoEtiquetes
contra el estigma y discriminacion

Jornada en la Universidad Nacional de La Plata

Secretaria de Relaciones Institucionales
Mesa de Salud Mental

Mesa de Trabajo sobre A% UNVERSIDAD

‘5\.
VRN
RELACIONES INSTITUCIONALES *ﬁﬂ@“ NACIONAL

\Ele7) DE LA PLATA

Salud Mental y Discapacidad ccreraninoe | (R

UNLP




Campana #noetiquetes

Foco

- Visibilizar la desinformacion y el estigma como impulsores de la
discriminacion hacia las personas que sufren enfermedades
mentales, lo que representa una gran barrera para el acceso
global al tratamiento de la enfermedad.

Mensaje se centrd en tres conceptos:
- Mirame como una persona, ho como una etiqueta
- Mi enfermedad mental tiene tratamiento! ; Tu prejuicio tiene cura?

- Debemos asequrar el acceso a la salud y a los derechos como
persona
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DA MUNDIAL DE LA SALUD MENTAL

n Las personas que
& sufren esquizofrenia By

NO ETIQUETES. COMPARTI.

1Mo acrnaees

D4A MUNDIAL DE LA SALLID MENTAL

NO ETIQUETES. COMPARTI.

c”@% PARADIGMA

Las persanas con
esquizofrenia deben
permanecer internadas

S5é paciente y mantén
la esperanza

__ ®
Tprpe— 10 ceraEm m

DA MUNDIAL DE LA SALUD MENTAL ﬂuwuu D LA SALUD HENTAL

NO ETIQUETES. COMPARTI.

" HEALTH



Dia Mundial de 1a Salud Mental 2018 - UNLP

e,

b ) .

. - y Py : “. B — ‘»- g« . I ! T8 ) -‘..: ¥ f .. " > :‘ 4.3 A/ - A
a Clarin® BuenaVida ’ | N

y el
Dla mundial = sesiones @ Clarin® Buena Vida
10 famosos que hablaron sobre

sus problemas de salud mental

Victoire Magon Dauxerre.

#NoEtiquetes

La Asociacion de Ayuda a Familiares de Personas con Esquizofrenia

y Adele, entre otros, integran la
rgentinos m sdel
iental en algiin momento

(AAFE) lleva adelante la campana #NoEtiquetes, que busca "generar
conciencia sobre el estigma que rodea a quienes padecen la
enfermedad", que afecta a unos 400.000 argentinos.

"Los pacientes con esquizofrenia sufren una fuerte discriminacion.
Es frecuente la erronea identificacion con sujetos que son

peligrosos, incapaces de tomar decisiones, incompetentes



Campana “Vida Plena”
Octubre 2019

———
G Cp>  (w)

A LA PERSONA SUE PABECE
ESDUITOFRENIL'Y 53 FAMIELEA

Con esquizofrenia
se puede tener
calidad de vida.

Uno de ellos dos tiene
esquizofrenia y ahora
puede alcanzar una vida

satisfactoria.



Roles de la familiares en la recuperacion de las
Personas con esquizoirenia

- (Grupos de Ayuda Mutua de pares

— Rol en gestion de politicas publicas
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Roles de los familiares en la
recuperacion de las Personas con esquizofrenia

Rol en Gestion de politicas publicas

- Con quienes: Responsables de politicas publicas y Lideres comunitarios

- Participando en Sector de la salud en
— Desarrollo e implementacion de Politica, Planes y Programas de salud mental, con
Evaluacion, auditoria, analisis y difusion de resultados de Programas

. Involucrandose en ambitos extra sanitarios
— Promover y facilitar espacios para pacientes de Trabajo, Educacion, Vivienda,
Bienestar social, Deportes, Arte, Recreacion

- PERO muy baja implementacion: OMS “necesidad de mejorar la participacion
de familias/cuidadores en atencion de salud mental exige mas voluntad politica”
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Abordaje integral de personas con esquizofrenia

- Psicofarmacos

- Tratamiento psicosocial paciente

- Psicoeducacion familiar

- Respuestas a Necesidades Pe€rsona |
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Libros publicados con participacion de AAFE

Psicoeducacion Familiar de personas con esquizofrenia.
https://www.academia.edu/4448808°//Psicoeducaci%C3%B3n Familiar en Esquizofrenia

El estigma y discriminacion asociados a los trastornos mentales

https://www.revistavertex.com.ar/descargas/Suplemento 1 Raffo.pdf

Las palabras importan (version regional para Latinoameérica): Recomendaciones
sobre como comunicar los temas de Salud Mental en los medios

https://aap.org.ar/publicaciones/

Vivir sin recaidas: 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
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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

— Esquizofremia: cuidados sani r extrasanitarios, el rol de 1a familia. el impacto
: la brecha terapéutica.
5 la psicoe n familiar, cudles son las areas tematicas, las barreras vy los
su complementariedad.
— Ejemplos de Modulos.

Autor: Prof. Dr. Pedro Rafael G
Co.

Carola Pechon: Dr. Bacha Juan Ignacio; Dr. Enrique
Laura Monica Léopez; Lic. Matias Garcia Teran.

Colaborador: Dr. Francisco Torres-Gonzalez.

Agradecimiento por la revisién v sugerencias: Edvardo Leiderman.

Un expreso reconocimiente a la decisiva colaboracién v revisién levade a cabo por las
i inas de Familiares de Personas que padecen Esquizofrenia o

enia, La Plata, Boenos

sona portadora de Esquizofreni: 1 Familia,

a que sufre Esquizofrenta y su Familia, San Salvador
flentales. Mar del Plata. Buenos

ares de pacientes Esqu enicos. Mendoza. AMFE
nda a la Persona que padece Esquizofrenia v su Famulia, Cindad

Grupo de Alleg;
Negro. GAREP
L: Familiares Pampeanos, General Pico, La Pampa.

Prof. Dr. Leandro D. Dionisio

Familiar an Esquizofrenia — Asociacion de Ayeda de Familizes de Personas

s ds Ayada de Familiares de Parsonas gy quizofremia - 1 de 17
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ERTEX

REVISTA ARGENTINA DE PSIQUIATRIA

EL ESTIGMA Y LA DISCRIMINACION .
ASOCIADOS A LOS TRASTORNOS MENTALES

_ Introduccion

Los trastomnos de la salud mental y los cuidados qu n pue-
den dir, casi siempre negativamente, en la vida de las personas que

Pedro Rafael Ga rgohff los padecen y de aguellos con quienes conviven. Muchas v

especialista en Psiquiatria
. Fundador y
iacion de
Personas
ia da

s trastornos mentales sino p
n sesgada y d

La Plata. Ex asesor de la
ion Macional de
criones.

hacia guienes padecen trasiornos mentales y sus familiares, mas la
desinform i . conduce desa

mente a un redl

de los integrantes de la

tente b

un frastorno mental y la consecuente ex-
clusion de la vida en la comunidad son fenomenos frecuentes, gue se
n en diversos a coma la edu n, el trabaj nda
¥ la recreacion, y h n impacte negativamente en los vinculos familia-
ales. Las personas con trastormos mentales sufren frecuen-
temente al ser victimas de agresiones fisicas y suelen enfrentarse a
Maria Delia Michat ‘anes &n de sus ders les.
. . . ortunidades para ac er a la atencion sanitaria. La
Medica especialista E"_ F“_—’!_q"!'m”a' es gue muchas persocnas con trast mentales no logran una recu-
Psiguiatrica y
n soeial.
Los factores gque han intervenido para que el avance en el co
2on una mejora proporcienal de los o
dos son muchos y de causas muy distintas. Entre oiros, se destaca el rol
relevante gque juegan, como se dijo antes, el estigma y
sumados a la desinform n, para inducir esta

de personas con Esquizofrenia de
La Plata.

SU |em e ntD st = atencion de trastormos mentales. Por ello, reduc resulta ser una
p B Pedro Damian Ga rgolnff tarea critica para la mejora global de la salud mental de la poblacion, del
Medico especialista en Psiquiatria
miliares de Personas que padecen
La Plata. Presi- i i nados con los frastornos mentales por parte

. Colaborador

cion de Ayuda de Fa-
Mimern 1| Volumen 33 | JULID 2022 i i e ad son fundamentales para m ar la integ n al de
las personas que padecen esta condicion de salud a fin de mejorar las

61
Dr. Pedro R. Gargoloff



L

BRAS
Imwﬁi‘nj

¢Como comunicar
temas de Salud Mental?

Recomendaciones para
expresarse aserfivamente

Coautores:

Lic. Catafing Obamio.

Dra. Marfina VETO.

Dra. Ana Clara Venancio.

Dy. Marcos Yovino.

Mg. M

Asocigcion de Ayuda de Famniliores
de Personas que padecen
Esquizofrenia de La Fiata.

Coautores Regionales:

Dr. Pedro R. Gargoloff
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IVIRSIN 2
RECAIDAS/

Recomendaciones para los
familiares de personas
con esquizofrenia

ntroduccion
i Que es la esquizofrenia?

Etapas: inicio, recuperacion y recaidas en la esquizofrenia

Factores de riesgo de recaidas, vinculadas al paciente, al tratamiento y al contexto

ntervenciones tempranas de prevencion de recaidas

;Qué hacer si presenta manifestaciones que suponen riesgo de recaida?

iQueé hacer ante signos de inminente recaida o si ya estd en recaida?

Psicoeducacian Familiar y Rehabilitacién Psicosecial Integral

Cuestionario de antecedentes y sintomas de alarma de posible recaida

Red argentina de asociaciones de familiares con perfil de intervenciones de

ayuda mutua

Sitios de intarés

Dr. Pedro R. Gargoloff
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Email aafelaplata@gmail.com
-acebook https://www.facebook.com/aafeong
nstagram https://www.instagram.com/aafelaplata/

°Agina web hitp://www.aafe.org.ar/
Canal de YouTube https://www.youtube.com/channel/UCDYxzd9GCViZFnO4D- OBOQ/videos

OICIZIGEINVO),



_-_-gargolov@gmail.com

maria.delia.michat@gmail.com
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