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RESUMEN

La esquizofrenia es un trastorno mental grave caracterizado por la presencia de
anomalias en casi todas las esferas de la personalidad, afectando al funcionamiento
personal y social del paciente. La tasa de prevalencia anual es del 1%. La enfermedad
comienza frecuentemente en la adolescencia tardia (alrededor de los 16 afos) o en el
adulto joven (alrededor de los 25 afos), aunque hay casos en los que puede aparecer

en la infancia tardia.

Los costes derivados de la enfermedad son muy elevados, por lo que toda accién
encaminada a su deteccidén e intervencién tempranas es de gran interés y utilidad,
constituyendo en la actualidad una de las principales prioridades en materia de salud

mental.

La deteccidon precoz es determinante en la evolucion del caso. Este trabajo pretende
proporcionar a los profesionales de enfermeria, que trabajan en centros de Atencién
Primaria, habilidades para la deteccion e intervencién tempranas de la esquizofrenia.
Una vez entrenados dichos profesionales, focalizaran su intervencién en centros de
Educacién Primaria y Secundaria de Zaragoza, mediante sesiones de sensibilizacién

sobre la enfermedad en las que se incluiran a padres y educadores.

La profundizacidén en el conocimiento de las sefiales de alarma de la esquizofrenia en
el ambito escolar, facilitara la deteccidon e intervencién precoz de los pacientes
potenciales con la consiguiente mejora en su funcionamiento general y control de la

alta emocion expresada en el ambito familiar.

Se pretende la generalizacion normalizada del conocimiento y modo de actuacion ante
los indicios de alerta de la enfermedad desde Atencién Primaria en el sistema

educativo.

Palabras clave: esquizofrenia, deteccidn precoz, intervencion temprana, alta emocién
expresada, funcionamiento general, programa de formacién en salud mental,

psicoeducacion, sensibilizacion.
ABSTRACT

Schizophrenia is a severe mental disorder characterized by the presence of anomalies
in almost all areas of personality , affecting personal and social functioning of the

patient. The annual prevalence rate is 1 %. The disease often begins in late



adolescence ( about the age of 16) or adult (about the age of 25 ) although there are
cases, the less ones, which may appear in later  childhood

The costs of the disease are very high , so any action to its early detection and
intervention is of great interest and value, constituting at present one of the main
priorities for mental health.

Early detection is crucial in the case development.

This work aims to provide nurses working in primary care centers with skills for early

detection and intervention of schizophrenia.

Once these are trained professionals will focus their intervention in schools Zaragoza ,
through training sessions which will include parents and educators of Primary and
Secondary Schools.
The knowledge deepening of the warning signs of schizophrenia in schools will ease
early detection and intervention of potential patients with the consequent
improvement in overall functioning and control of high expressed emotion in the
family.

It is expected the standard generalization of knowledge and way of acting in the
presence of the disease s warning signs from Primary Care in the educational system.
Keywords: schizophrenia, early detection , early intervention, high expressed emotion,

general functioning, training program in mental health, psychoeducation, awareness.



INTRODUCCION

La CIE-10 define la esquizofrenia como una patologia caracterizada por distorsiones

fundamentales y tipicas de la percepcién, del pensamiento y de las emociones V),

Organismos, instituciones sanitarias y publicaciones inciden en su gravedad, en su

caracter crénico y en su mal prondstico 3%,

En el Anexo I se relacionan los criterios que sostienen las grandes Nosologias médicas
en el mundo de la Psiquiatria y la Salud Mental con respecto a la enfermedad: CIE-10
y DSM-IV ),

Recientemente el DSM-V (AAP) afiade la palabra "espectro" cuando se refiere a la
esquizofrenia: “espectro de la Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos” (77 & 9,
Ademas se han eliminado los subtipos (paranoide, desorganizada, catatdnica,
indiferenciada y residual) y algunos criterios de los sintomas han sido cambiados para

conseguir un diagndstico mas preciso y exacto 'V,

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad se caracterizan por: 1. Sintomas
“positivos” relacionados con la pérdida de contacto con la realidad, que aparecen y
desaparecen y pueden ser muy intensos o casi imperceptibles (eco, robo, insercion del
pensamiento o difusién del mismo, ideas delirantes, alucinaciones —auditivas, visuales,
olfatorias e incluso tactiles-, bloqueos en el curso del pensamiento, lenguaje
divagatorio, disgregado, incoherente o Illeno de neologismos, manifestaciones
catatdnicas -excitacién, posturas caracteristicas o flexibilidad cérea, mutismo o
estupor-. 2. Sintomas "negativos" asociados a la interrupcién de las emociones y los
comportamientos normales, mas dificiles de reconocer al confundirse a menudo con
depresidn y otras situaciones (apatia marcada, anhedonia, desinterés, negativismo del

lenguaje, bloqueo o incongruencia de la respuesta emocional) 34,

Es el momento de destacar las consecuencias de esta patologia, dado que pueden
conducir al nifio y al adolescente a retraimiento social asi como a la disminucién de la
competencia social y a cambios consistentes y significativos de la conducta personal
(pérdida de interés, falta de objetivos, ociosidad, ensimismamiento y aislamiento

social) '3,



La esquizofrenia y sus trastornos afines presentan una prevalencia cercana al 1% vy
afectan a unos 24 millones de personas en todo el mundo. El 90% de los enfermos
viven en los paises desarrollados. Mas del 50% de los enfermos no recibe el

tratamiento adecuado % 13),

El comienzo puede ser agudo con trastornos graves del comportamiento, o insidioso
con un desarrollo gradual de ideas y una conducta extrafia **. Su evolucién es

variable: crénica o episddica con exacerbaciones y remisiones %,

Algunos estudios sefialan la existencia de un “periodo critico” (aproximadamente los
cinco primeros afios de la enfermedad) como crucial para el desarrollo futuro de la
misma Yy auguran peor pronostico cuando la esquizofrenia comienza en la

adolescencia, en comparacién con su inicio en la edad adulta .

Este trabajo se justifica por multiples motivos. Los trastornos mentales y de conducta

(16) Algunas razones

son de dificil deteccion, de ahi la dificultad de su diagndstico
son: interpretacién de los signos prodromicos como conductas normales en la
adolescencia, sintomas enmascarados (apariciéon lenta de los mismos, retraimiento
social), escasa divulgacion de informacidon sobre temas de salud mental, resistencia a
buscar ayuda (estigmatizacion asociada a los trastornos mentales, negaciéon del
problema, desconocimiento, trivializacion del problema, desconfianza hacia
profesionales y tratamientos, deseo de mantener el problema dentro de la familia), y

servicios asistenciales inaccesibles o poco eficaces.

Organizaciones como la AEP recomiendan evaluar a los hijos de padres diagnosticados
de esquizofrenia debido al componente genético de la enfermedad, o de padres con

antecedentes de alcoholismo o abuso de sustancias 7.

Diversos Organismos (OMS, IEPA, INECO) auspician planes de intervencién precoz
orientados a aumentar la conciencia de la comunidad sobre el problema incidiendo en
la relevancia de su deteccién temprana (focalizando su accidn en profesores e
instituciones comunitarias que trabajan con niflos y jovenes), a aumentar la
capacidad del personal sanitario para su reconocimiento y manejo inicial asi como a
favorecer una buena coordinacién con el nivel secundario de salud ®* ®,  La OMS
ademas recomienda que los paises adopten politicas referentes a la deteccion

temprana de los enfermos ¥,



Determinadas Estrategias (Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud,
Estrategia Educativa de la IEPA) incluyen planes dirigidos a los jévenes y promueven

la inclusién en ellos de familiares y personas cercanas a los pacientes (3 1%,

Resumiendo, los objetivos de la deteccién e intervenciéon precoz son: reducir el
periodo de enfermedad no tratada y el intervalo de tiempo que va desde su aparicién
al comienzo de un tratamiento efectivo con el fin de mejorar su evolucion, facilitar su
recuperacion (mas rapida) y su prondstico, asi como prevenir su progresion,
preservar los apoyos familiares y sociales, mantener las habilidades sociales, mejorar
la calidad de vida de pacientes y familias, evitar en la medida de lo posible el deterioro
ocupacional y la dependencia socioecondmica en la edad adulta, disminuir los costes
sanitarios y hospitalizaciones, el riesgo de depresion y suicidio, la problematica a nivel
escolar-laboral, las conductas violentas, el abuso de sustancias y la pérdida de
autoestima. Favorecen ademas la toma de conciencia en relacion a la enfermedad v la

adherencia al tratamiento (1% 13/ 13),

Pioneros en este campo (!> 13): 1, Trabajo realizado en el condado de Buckinghamshire

(en Inglaterra), entre 1984 y 1988. Los médicos generales fueron entrenados para
detectar precozmente los posibles casos de psicosis y el diagndstico era confirmado
por un equipo especializado. Sus resultados - aunque limitados por el pequefio
tamafio de la poblacidn -, produjeron un gran impacto en este campo y dieron inicio a
otros trabajos de mayor envergadura. 2. Proyecto en la zona oeste de Melbourne,
llevado a cabo por un equipo australiano cubriendo una poblacion de 800000
habitantes (el EPPIC). Sus resultados fueron mas alentadores (mejoria de la calidad
de vida y disminucidon de sintomas “negativos” entre otros). 3. TIPS Study, que se
llevé a cabo en 3 zonas geograficas, 2 en Noruega y 1 en Dinamarca. Su objetivo fue
la evaluacion de un programa de deteccion y tratamiento precoz de esquizofrenia,
buscando modificar su evoluciéon y prondstico. Se basd en el desarrollo de un
programa educativo en la comunidad, con énfasis en colegios y centros de atencidn
primaria. Sus resultados fueron positivos (mejor ajuste premorbido, psicopatologia
menos severa y una rapida y completa recuperacién de los pacientes con una corta

fase de enfermedad no tratada).

En nuestro medio son conocidos las investigaciones del Prof. Antonio Lobo Satué sobre

la capacidad de deteccién vs. no deteccién entre médicos de Atencién Primaria 3.



Ademas de todo lo expuesto, se ha demostrado que la deteccidn e intervencion precoz
de esta enfermedad puede hacer que en un primer momento no se utilicen farmacos y
gue si la enfermedad avanza, se usen pero de manera mas reducida. En relacién con
la intervencién precoz, se puede conseguir que un 50% de los pacientes lleve una vida

funcional 9,
DIAGN()STICO DEL PROBLEMA

Se ha generado un aumento de enfermedades mentales como consecuencia de los
cambios sociales, econdmicos, politicos y ambientales, debido a un aumento de las
migraciones humanas, superpoblacién urbana, incremento del estrés ambiental,
laboral y personal, soledad, enfermedades crénicas ©® y mas recientemente a los

efectos sociales y relacionales de la devastadora crisis econdmica.

De ahi la importancia de la toma de medidas al respecto ya sea a través de planes,
politicas y/o programas de salud mental que sin precisar de inversiones econémicas,
actualmente inviables, optimizan los recursos socio-sanitarios y educativos
disponibles, aumentando su capacidad de ofrecer en su ambito habitual nuevas formas

de intervencion.
JUSTIFICACION DEL PROGRAMA DE FORMACI()N

Toda medida que aumente la sensibilidad ante los problemas de salud mental y
proporcione entrenamiento a las personas que se encuentran al cuidado de nifos y
adolescentes en centros educativos (padres y profesores) previsiblemente mejorara la
situacion global en la que se encuentran y colaborara como medida de educacion
publica para la lucha contra el estigma y la discriminacion asociados a la enfermedad

(21,22) Indudablemente este proyecto trata de ello.

OBJETIVOS
. GENERAL

- Disefiar un programa de formacion que permita a los profesionales de
enfermeria de Atencidn Primaria ofertar sesiones de sensibilizacién a padres y
profesores de centros educativos de Educacion Primaria y Secundaria para
discriminar conductas normales de sintomas enmascarados que pudieran

requerir peticion de ayuda.

. ESPECIFICOS



- Aportar conocimientos y resolver dudas con respecto a la enfermedad.

- Conseguir la participacion activa de familiares y educadores en el proceso de

deteccion precoz de la enfermedad.

- Minimizar el impacto de la enfermedad favoreciendo el uso normalizado de los

recursos educativos, de salud y de ocio en la comunidad.

- Identificar estereotipos que favorecen el estigma de las personas con problemas

de salud mental.
PLANIFICACION
Fase preliminar

Para la elaboracién de este trabajo se realizd una revisidén de diferentes bases de datos
como Dialnet, Biblioteca Cochrane Plus, Pubmed, Scielo, Google Académico y Psicomed
asi como de paginas, periodicos y revistas web centrando la atencién en los articulos y
publicaciones mas relevantes existentes y disponibles sobre el tema en el periodo
comprendido entre 2009 y 2014 (con la excepciéon de dos fuentes pertenecientes a
2006 que han sido de importancia para este trabajo en aspectos como la evaluacién y
la deteccidén precoz de la enfermedad y otras dos fuentes pertenecientes a 2008 de
relevancia para la evaluacion de sintomas en niflos y adolescentes y para el tema de
rehabilitacién psicosocial). Para la seleccién de los articulos se priorizaron los
contenidos referentes a: esquizofrenia -sintomas, sefiales de alerta, evolucion,
diagnostico precoz, intervencidon temprana, estigma, psicoeducacidon- y a los requisitos

necesarios para la implementacién, organizacién y desarrollo del programa de

formacién.
Fuentes bibliograficas Palabras clave Limites en la Consultados Seleccionados
utilizadas seleccion
Bases de Esquizofrenia Publicados en los 45 25
datos/Sedes Web: ultimos cinco afios o
CIE-10 . 15 10
de relevancia para la
. Dialnet L
DSM-IV elaboracién del 30 )
+  Biblioteca trabajo
Cochrane Plus DSM-V 28 6
OoMS 38 6

10




. Pubmed

. Scielo
« Google
Académico

D Psicomed

Otras bases de

datos:

« Google

Diagndstico precoz

Intervencion

temprana

Clinica

Sintomas

Planes de Salud
Mental

Programas de Salud
Mental

Programas de
formacion en Salud

Mental

Alta emocion

expresada

Funcionamiento
general en

esquizofrenia

Psicoeducacion

Esquizofrenia de

inicio en la infancia

Esquizofrenia de
inicio en la

adolescencia

Schizophrenia

Estigma

esquizofrenia

Salud Mental

Formacién en Salud

Mental

Escalas de valoracién

esquizofrenia

Tratamiento

Escalas de valoracién

de sintomas en nifios

Escalas de valoracién

de sintomas en

40 30
40 30
40 30
40 30
20 8
15 4
8 6
5 1
18 7
30 20
40 20
40 20
10 7
10 7
50 35
15 6
20 0
10 3
7 0
7 0
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adolescentes

Guia NICE 9 6
AAP 10 7
Peliculas sobre 18 1

esquizofrenia

Articulos de 1 1
periddicos sobre

esquizofrenia

Manuales de Internet Esquizofrenia 4 1
Psicosis 4 1
Deteccién e 4 1

intervencion precoz

Sintomas 4 1
Clinica 4 1
Portales sanitarios en Esquizofrenia 15 7
Internet
Deteccion e 15 7
intervencion precoz
Revistas cientificas y 50 20

monografias

Primeramente se determinaron las actividades en relacion a los objetivos, que en este
caso se centraron en la deteccién de sefiales de alarma de la enfermedad en nifos y

adolescentes.

Para la elaboracion del plan de formacion dirigido a profesionales de enfermeria que
trabajan en centros de Atencidn Primaria se identificaron sus necesidades de

formacion en salud mental @2,

Se consensud el numero de profesionales de enfermeria de centros de Atencidn
Primaria que serian incluidos en el programa de formacidon y se decidié brindar a
dichos profesionales una informacién clara, detallada, precisa y actualizada “* que los
faculte para elaborar y desarrollar un folleto explicativo que invite a participar en las

sesiones de sensibilizacion.

12




A continuacion se determiné el nimero de centros educativos a los que se ofreceria

integrarse en las sesiones de sensibilizacidén de la enfermedad.
Poblacion diana

La poblacidon diana del programa de formacion la componen los profesionales de
enfermeria de Atencién Primaria. Mientras que la poblacién diana de las sesiones de
sensibilizacion elaboradas por los anteriores, sera la compuesta por los padres y
educadores de los nifios y adolescentes de los centros educativos a los que se

ofreceran dichas sesiones.

Fase previa de entrenamiento de profesionales de enfermeria de Atencion

Primaria

El programa sera impartido por un psiquiatra y una enfermera especializada en Salud
Mental que aparte de encargarse de la formacién de los enfermeros de Atencién
Primaria, actuardan como equipo de referencia consultante, al que podran dirigirse
tanto los enfermeros como los padres y profesores. A su vez, diferenciaran los casos

susceptibles de derivacién a tratamiento especializado de los que no lo son.

Se disefié un programa de formacidén que se desarrollara en siete sesiones con un total
de 47 horas repartidas de la siguiente manera: 7 horas en las seis primeras sesiones
(incluido un descanso de media hora) y cinco horas (incluido un descanso de media

hora) en la séptima y ultima sesién.
NO participantes: 20 enfermeros de Atencién Primaria.

Condiciones de inscripcién: que los enfermeros participantes se comprometan a
ofrecer en su Cartera de Servicios este programa de sensibilizacion a los centros

educativos de su zona.

Recursos humanos y materiales/Presupuesto

. Recursos humanos:
- Personal docente: un psiquiatra y una enfermera de Salud Mental.
- Participantes en la formacion: enfermeros de Atencién Primaria.

o Material catalogable/inventariable: Audiovisual -diapositivas y presentaciones
Power Point-, caidn y proyector, ordenadores, material de oficina (papel, boligrafos,

tarjetas), material publicitario e informativo (folletos).

13



Bibliografia: acceso a Internet, publicaciones cientificas (revistas, periddicos,

manuales/libros, pelicula).

Presupuesto estimado de gastos:

Docentes: Se pretende que desarrollen su funcion en el horario de trabajo
habitual.

Participantes: Con el fin de cursar el programa a tiempo completo se necesitara

la contratacidon de cierto nimero de sustituciones.

Estimacion global: 6000 euros.

Los contenidos del programa de formacion/actividades incluyen:

Primera Sesion: Dia 1/10/2014

- Inauguracién de las sesiones y dinamica de presentacién de los
participantes: de 8.00 a 8.30h.
- Presentacion del “Programa de Formacién de Deteccidon Precoz de la

Esquizofrenia en Nifios y Adolescentes”. Explicacion y objetivos del programa:
8.30 a 9.30h.

- Puesta en comun sobre los conocimientos de los participantes acerca de
la enfermedad: 9.30 a 10.30h.

- Descanso: de 10.30 a 11.00h.
- Informacion actualizada sobre la enfermedad: 11.00 a 13.00h.

Contenido: criterios de la CIE-10, el DSM-IV y novedades aportadas por

el DSM-V respecto a la esquizofrenia.

. Puesta en comun de la informacién recibida por la mafiana mediante

discusidon en pequenos grupos y aclaracién de dudas: de 16.00 a 17.00h.

- Fase de consenso: Los participantes trabajando en pequefios grupos,
consensuaran y jerarquizaran los tres contenidos/aspectos mas relevantes de la
informacidon recibida con objeto de incluirlos en el folleto informativo de las

sesiones de sensibilizacidon para padres y profesores: de 17.00 a 18.00h.

Segunda sesion: Dia 2/10/2014

14



- Acceso a Internet: informacién sobre bases de datos y dominios web con

informacion sobre diversos aspectos de la enfermedad: de 8.00 a 9.30h.

- Profundizacién en los sintomas de alerta de la enfermedad ©°, 12 parte y
como detectarlos: de 9.30 a 10.30h.

Area de conducta: dificultades motoras o movimientos involuntarios-
inquietud motriz, hiperactividad, inactividad o alternancia entre ambos
estados, comportamiento o conducta atipica, alteraciones graves del
suefo, abuso de drogas, posturas y apariencia raras o extrafias, cambios
de habitos en el aseo personal (falta de aseo o higiene personal),
sensacién de encontrarse fresco habiendo dormido poco, automutilacién o

amenazas de automutilacién, mirada fija.
. Descanso: de 10.30 a 11.00h.
- Discusién en pequeiios grupos y aclaracién de dudas: de 11.00 a 12.00h.

Objetivo: consensuar y ordenar aspectos mas relevantes de la informacion

recibida y elaborar conclusiones.

- Profundizacion en los sintomas de alerta de la enfermedad

como detectarlos: de 12.00 a 13.00h.

, 28 parte y

Area de afectividad y emociones: risas inoportunas, incapacidad de llorar
o de sentir alegria, llanto excesivo, sentimiento de depresidon y ansiedad,
nerviosismo interior, euforia, emociones no acordes con la situacion,

afectividad plana, baja expresividad facial, indiferencia emocional.
- Discusién en pequefios grupos y aclaracién de dudas: de 16.00 a 17.00h.

Objetivo: consensuar y ordenar aspectos mas relevantes de la

informacion recibida y elaborar conclusiones.

- Fase de consenso: Los participantes trabajando en pequefios grupos,
consensuaran y jerarquizaran los seis contenidos/aspectos mas relevantes de la
informacidon recibida con objeto de incluirlos en el folleto informativo de las

sesiones de sensibilizacidon para padres y profesores: de 17.00 a 18.00h.

Tercera sesion: Dia 3/10/2014

15



Profundizacion en los sintomas de alerta de la enfermedad ©®, 32 parte y

coOmo detectarlos: de 8.00 a 9.00h.

Area de pensamiento y lenguaje: sensaciéon de cambios en estimulos de la
situacion circundante, conversacidon constante y rapida, sensacién inusual
hacia estimulos comunes (ruido, luz), afirmaciones irracionales, invencién
de palabras o lenguaje nuevo (neologismos), problemas de concentracion
y memoria, ideas extravagantes, uso de palabras peculiares y estructura
rara del lenguaje, sensacién de ser observado, sensaciéon de sentirse
extraflo, miedo, apariencia de estar distraido o ausente, creencia en
poderes especiales, preocupaciéon y obsesidon por temas religiosos,

misticos u “ocultos”.
Discusién en pequefios grupos y aclaracién de dudas: de 9.00 a 10.00h.

Objetivo: consensuar, ordenar aspectos mas relevantes de la informacion

recibida y elaborar conclusiones.
Descanso: de 10.00 a 10.30h.

Profundizaciéon en los sintomas de alerta de la enfermedad %, 42 parte y

como detectarlos : de 10.30 a 11.30h.

Area de personalidad y relaciones sociales: sensibilidad extrema e
irritabilidad, rechazo a tocar e interactuar con personas u objetos,
desconfianza, suspicacia, aislamiento social, tendencia a encerrarse en si
mismo, grave deterioro de la relacion con los demas, ansiedad social
excesiva en nuevas situaciones sociales, dificultad para hacer amigos,

falta de interés por actividades placenteras, falta de proyectos.
Discusién en pequefios grupos y aclaracién de dudas: de 11.30 a 13.00h.

Objetivo: consensuar, ordenar aspectos mas relevantes de la informacion

recibida y elaborar conclusiones.

Discusién en pequefios grupos orientada a la erradicacion del estigma

asociado a la enfermedad: de 16.00 a 17.00h.

Coloquio/critica de un pasaje de la pelicula “Esquizofrenia” (Pete Walker,

1976) y comentario/critica de un articulo de prensa que reproducen el
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estereotipo, perpetuan el estigma y permiten ver y comprender las

dimensiones que puede llegar a tener la enfermedad.

- Fase de consenso: Los participantes trabajando en pequenos grupos,
consensuaran y jerarquizaran los nueve contenidos/aspectos mas relevantes de
la informacidn recibida con objeto de incluirlos en el folleto informativo de las

sesiones de sensibilizacidon para padres y profesores: de 17.00 a 18.00h.
Cuarta sesion: Dia 6/10/2014:

- Informacion sobre dindmicas de grupo: técnicas de fomento de captacion
y adhesion al programa de sensibilizacién, técnicas de fomento de participacion
activa de familiares y profesores. Objetivo: fomento de la adhesidon y

participacion activa de familiares y profesores: de 8.00 a 10.30h.
- Descanso: de 10.30 a 11.00h.

- Discusién en pequefios grupos y aclaracién de dudas sobre la actividad de

informacion sobre las técnicas explicadas: de 11.00 a 12.00h.

Objetivo: consensuar, ordenar aspectos mas relevantes de la informacion

recibida y elaborar conclusiones.

- Profundizacién sobre psicoeducacién de padres y profesores % 27:28) 1a parte
(indicaciones sobre el modo como deben actuar las personas cercanas al
nifo o adolescente en el supuesto de detectar casos de riesgo): de 12.00 a
13.00h.

Contenido:

1. Manejo y gestidén del estrés, de la alta emocion expresada y de la carga

familiar ?® . Habilidades de afrontamiento.
2. Establecer comunicacion y crear confianza.
3. Fomentar la autoestima.

4. Favorecer la practica de habitos saludables (descanso, alimentacion,

horarios, ejercicio, normas y limites) 3031 32),

- Profundizacién sobre psicoeducacién de padres y profesores (2% 27:28) Za

parte (indicaciones sobre el modo como deben actuar las personas cercanas al
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nifo o adolescente en el supuesto de detectar casos de riesgo): de 16.00 a
17.00h.

- Fase de consenso: Los participantes trabajando en pequefios grupos,
consensuaran y jerarquizaran los nueve contenidos/aspectos mas relevantes de
la informacidn recibida con objeto de incluirlos en el folleto informativo de las

sesiones de sensibilizacidon para padres y profesores: de 17.00 a 18.00h.
Quinta sesion: Dia 7/10/2014

- Los enfermeros de Atencidon Primaria emplearan los conocimientos
adquiridos mediante el programa y consensuaran la informacion que se ofertara
a los centros educativos para que padres y maestros se
sensibilicen en la importancia de la deteccidn precoz de situaciones

de riesgo por la que atraviesan algunos alumnos: de 8.00 a 10.30h.
- Descanso: de 10.30 a 11.00h.
- Continuacién de la preparacion de los encuentros: de 11.00 a 13.00h.

- Puesta en comun y aclaracién de dudas sobre la preparacion de los

encuentros de sensibilizacién con padres y profesores: 16.00 a 17.00h.

- Fase de consenso: Los participantes trabajando en pequefios grupos,
consensuaran y jerarquizaran los nueve contenidos/aspectos mas relevantes de
la informacidn recibida con objeto de incluirlos en el folleto informativo de las

sesiones de sensibilizacidon para padres y profesores: de 17.00 a 18.00h.
Sexta sesion: Dia 8/10/2014

- Con toda la informacion adquirida en el programa de formacién y los
aspectos/contenidos mas relevantes recogidos en las fases de consenso, los
profesionales de enfermeria elaboraran un boceto del folleto informativo de las
sesiones de sensibilizacion que se dirigirdn a padres y profesores: de 8.00 a
10.30h.

- Descanso: de 10.30 a 11.00h.

- Continuacion de la actividad de elaboracion del boceto del folleto: de
11.00 a 13.00h.
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- Finalizacion del folleto para su posterior envio a la editorial: de 16.00 a
18.00h.

- Séptima y ultima sesion: Dia 9/10/2014

- Puesta en comun sobre la opinion general acerca del programa asi

como de los aspectos que se podrian mejorar: de 8.00 a 10.30h.
- Descanso: de 10.30 a 11.00h.
- Continuaciéon del debate: de 11.00 a 12.30h.
- Clausura de las sesiones del programa: de 12.30 a 13.00h.

Tras la realizacién del programa de formacién, se suministrara la oportuna informacion
sobre el mismo y sus objetivos a la Direccién y a las APAs de los centros educativos

seleccionados.

En el Anexo II puede verse la Programacion/Calendario de actividades en forma de

Cronograma.
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EVALUACION

El proceso de evaluacién se basara en un analisis que hara posible acometer reajustes

para la mejora del programa.

Los datos y resultados obtenidos, si son positivos, permitiran difundir el programa en
otros centros educativos asi como apreciar las intervenciones relevantes y aquellas de

las que se puede prescindir en un futuro.

Indicadores de resultados 3 3%

* Elaboracién por parte de los participantes de un programa de sesiones de
sensibilizacion desarrollado mediante un folleto explicativo dirigido a padres vy

profesores de los centros educativos.

* Inclusién por parte de los participantes en su oferta de Cartera de Servicios la
difusidn anual de este programa de sensibilizacién en los centros educativos de

Su zona/area.

* Mantenimiento de una sesion de reciclaje minima anual de los participantes con

el equipo docente.

* NuUmero de directores y APAs de centros educativos que recibe la oferta del

programa de sensibilizacion anualmente.
CONCLUSIONES

* Un programa de formacion permitira a los profesionales de enfermeria de Atencién
Primaria disefiar una serie de sesiones de sensibilizacion dirigidos a padres y
profesores de centros educativos que les ayuden a discriminar conductas normales

de sintomas enmascarados.

» Aportara conocimientos y resolvera dudas con respecto a la enfermedad resaltando

la importancia de la deteccidn e intervencidén tempranas.

» Favorecera tanto las necesidades especificas de atencién en su caso como la
consecucion de una vida social, familiar y educativa adecuadas en el ambito

habitual del nifio/adolescente minimizando el impacto de la enfermedad.

» Colaborara en los programas de lucha contra el estigma y la exclusién social de las

personas con problemas de salud mental.
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GLOSARIO DE TERMINOS

CIE-10

DSM-IVy V

AAP

AEP

OMS

IEPA

INECO

EPPIC

Clasificacion Internacional de
Enfermedades, décima version

correspondiente a la versidon en espafiol
de la (en inglés) ICD, siglas de
International Statistical Classification of

Diseases and Related Health Problems).

Manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales cuarta y
quinta versidon (en inglés Diagnostic
and Statistical Manual o Mental
Disorders, DSM-IV and V).

Asociacion Estadounidense de Psiquiatria
(en inglés American Psychiatric
Association, APA).

Asociacion Espafiola de Pediatria.

Organizacién Mundial de la Salud (en
inglés World Health Organization, WHO).

Asociacidon Internacional para la Psicosis
Temprana (en inglés International Early

Psychosis Association).

Instituto de Neurologia Cognitiva.

Centro de Prevencion e Intervencion en
Psicosis Temprana (en inglés Early
Psychosis Prevention and Intervention

Centre).
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ANEXOS

ANEXO 1

TIPOS DE ESQUIZOFRENIA SEGUN LA CIE-10
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE
ESQUIZOFRENIA HEBEFRENICA
ESQUIZOFRENIA CATATONICA
ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA
DEPRESION POSTESQUIZOFRENICA
ESQUIZOFRENIA RESIDUAL

ESQUIZOFRENIA SIMPLE

OTRA ESQUIZOFRENIA

ESQUIZOFRENIA SIN ESPECIFICACION

OTROS TRASTORNOS RELACIONADOS CON LA ESQUIZOFRENIA

Trastorno esquizotipico.

Trastornos de ideas delirantes persistentes.

> Trastorno de ideas delirantes.

o Otros trastornos de ideas delirantes persistentes.

> Trastorno de ideas delirantes persistentes sin especificacion.
Trastornos psicéticos agudos y transitorios.

o Trastorno psicético agudo polimorfo sin sintomas de esquizofrenia.
o Trastorno psicético agudo polimorfo con sintomas de esquizofrenia.
> Trastorno psicético agudo de tipo esquizofrénico.

> Otro trastorno psicético agudo con predominio de ideas delirantes.
> Otros trastornos psicéticos agudos transitorios.

> Trastorno psicético agudo transitorio sin especificacion.

Trastorno de ideas delirantes inducidas.

Trastornos esquizoafectivos.

> Trastorno esquizoafectivo de tipo maniaco.

> Trastorno esquizoafectivo de tipo depresivo.

> Trastorno esquizoafectivo de tipo mixto.

o Otros trastornos esquizoafectivos.

> Trastorno esquizoafectivo sin especificacion.

Otros trastornos psicoticos no organicos.
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- Psicosis no organica sin especificacion.

TIPOS DE ESQUIZOFRENIA y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS SEGUN EL
DSM-1V

ESQUIZOFRENIA

* F20.xx Esquizofrenia

* F20.0x Tipo paranoide de esquizofrenia (295.30)

* F20.1x Tipo desorganizado de esquizofrenia (295.10)

* F20.2x Tipo catatdnico de esquizofrenia (295.20)

* F20.3x Tipo indiferenciado de esquizofrenia (295.90)

* F20.5x Tipo residual de esquizofrenia (295.60)

OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS

* F20.8 Trastorno esquizofreniforme (295.40)

* F25.x Trastorno esquizoafectivo (295.70)

e F22.0 Trastorno delirante (297.1)

* F23.8x Trastorno psicotico breve (298.8)

* F24 Trastorno psicotico compartido (297.3)

* FO06.x Trastorno psicético debido a... (indicar enfermedad médica) (293.xx)
* F1x.5x Trastorno psicético inducido por sustancias

* F29 Trastorno psicotico no especificado (298.9)
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ANEXO II

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE FORMACION

SESIONES | DiA HORARIO ACTIVIDADES INFRAESTRUCTURA | MATERIALES
Primera 01/10/14 | 8.00-8.30 Inauguracion de las sesiones y Centro de Tarjetas
dindmica de presentacién de los Formacién
Participantes
8.30-9.30 Presentacion del “Programa Folletos y carteles
de Formacion de Deteccion informativos (n° de
Precoz de la Esquizofrenia sesiones, horario,
en Ninos y Adolescentes”. actividades)
Explicacion y objetivos del Cafién
mismo Proyector
Presentaciones
Power Point
Diapositivas
Ordenador
Material de oficina
(boligrafos, carpetas,
folios)
9.30-10.30 Puesta en comun sobre los Material de oficina
conocimientos de los participantes (boligrafos, carpetas,
acerca de la enfermedad
folios)
10.30-11.00 Descanso
11.00-13.00 Informacion actualizada sobre la Centro de Cafion
Enfermedad-Criterios CIE-10, DSM-IV | Formacion Proyector
y novedades DSM-V Presentaciones Power
Point
Proyector
Diapositivas
Ordenador
Material de oficina
(boligrafos, carpetas,
folios)
16.00-17.00 Puesta en comun de la
informacion recibida por la
mafiana. Discusion en
pequefios grupos y
aclaracién de dudas
17.00-18.00 Fase de consenso: los participantes en Material de oficina
pequefios grupos acordaran y (boligrafos, carpetas,
jerarquizaran los tres folios)
contenidos/aspectos mas
relevantes para incluirlos en
el folleto informativo de las
sesiones de sensibilizacidn
para padres y profesores
Segunda |02/10/14|8.00-9.30 Acceso a Internet: bases de datos y Centro de Ordenadores
dominios web con informacion sobre Formacién Internet

diversos aspectos de la enfermedad
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9.30-10.30 Profundizacidn sintomas de alerta Cafion
enfermedad y como detectarlos Proyector
12 Parte (Area de conducta) Presentaciones
Power Point
Diapositivas
Ordenador
Material de oficina
(boligrafos, carpetas,
folios)
10.30-11.00 Descanso
11.00-12.00 Discusion en pequefios grupos y Centro de
aclaracién de dudas Formacién
12.00-13.00 Profundizacidn sintomas de alerta Cafion
enfermedad y como detectarlos Proyector
22 Parte (Area de afectividad y Presentaciones
emociones) Power Point
Diapositivas
Ordenador
Material de oficina
(boligrafos, carpetas,
folios)
16.00-17.00 Discusion en pequefios grupos y
aclaracién de dudas
17.00-18.00 Fase de consenso: Los participantes Material de oficina
trabajando en pequefios grupos, (boligrafos, carpetas,
consensuaran y jerarquizaran los seis folios)
contenidos/aspectos mas relevantes
de la informacidn recibida con objeto
de incluirlos en el folleto informativo
de las sesiones de sensibilizacidn
para padres y profesores
Tercera 03/10/14 | 8.00-9.00 Profundizacidn sintomas de alerta Centro de Cafion
enfermedad y como detectarlos Formacién Proyector
32 Parte (Area de pensamiento y Presentaciones
lenguaje) Power Point
Diapositivas
Ordenador
Material de oficina
(boligrafos, carpetas,
folios)
9.00-10.00 Discusion en pequefios grupos y
aclaracién de dudas
10.00-10.30 Descanso
10.30-11.30 Profundizacién sintomas de alerta Centro de Cafion
enfermedad y como detectarlos Formacién Proyector
4a parte (Area de personalidad y Presentaciones
relaciones sociales) Power Point
Diapositivas
Ordenador
Material de oficina
(boligrafos, carpetas,
folios)
11.30-13.00 Discusion en pequefios grupos y
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aclaracion de dudas

16.00-17.00 Discusién en pequefios grupos Cafidn
orientada a erradicar estigma asociado Proyector
a enfermedad. Coloquio/critica de un Pelicula
pasaje de la pelicula "Esquizofrenia" Diapositivas
(Pete Walker, 1976) y comentario/ Articulo de prensa
critica de un articulo de prensa, Material de oficina
que reproducen el estereotipo, (boligrafos, carpetas,
perpetian el estigma y folios)
Permiten ver y comprender
las dimensiones que puede llegar a
tener la enfermedad
17.00-18.00 Fase de consenso: Los participantes Material de oficina
trabajando en pequefios grupos, (boligrafos, carpetas,
consensuaran y jerarquizaran los folios)
nueve contenidos/aspectos mas
relevantes de la informacion recibida
con objeto de incluirlos en el folleto
informativo de las sesiones de
sensibilizacién para padres y
Profesores
Cuarta 06/10/14 | 8.00-10.30 Informacidn sobre dindmicas de Centro de Cafion
grupo: técnicas de fomento de Formacién Proyector
captacion y adhesion al programa Presentaciones
de sensibilizacidn, técnicas de Power Point
fomento de participacidn activa de Diapositivas
padres y profesores Ordenador
Material de oficina
(boligrafos, carpetas,
folios)
10.30-11.00 Descanso
11.00-12.00 Discusion en pequefios grupos y Centro de
aclaracién de dudas sobre las Formacién
técnicas explicadas
12.00-13.00 Profundizacién sobre psicoeducacion Cafién
de padres y profesores 12 Parte Proyector
(indicaciones acerca de como actuar Presentaciones
las personas cercanas al nifio y Power Point
adolescente en el supuesto de detectar Diapositivas
casos de riesgo) Ordenador
Material de oficina
(boligrafos, carpetas,
folios)
16.00-17.00 Profundizacién sobre psicoeducacion Cafién
de padres y profesores 22 Parte Proyector
(indicaciones acerca de como actuar Presentaciones
las personas cercanas al nifio y Power Point
adolescente en el supuesto de detectar Diapositivas
casos de riesgo) Ordenador
Material de oficina
(boligrafos, carpetas,
folios)
17.00-18.00 Fase de consenso: Los participantes

trabajando en pequefios grupos,
consensuaran y jerarquizaran los
nueve contenidos/aspectos mas
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relevantes de la informacion recibida
con objeto de incluirlos en el folleto

informativo de las sesiones de
sensibilizacién para padres y

profesores
Quinta 07/10/14 | 8.00-10.30 Los enfermeros de Atencidn Primaria Centro de Material de oficina
emplearan los conocimientos Formacién (boligrafos, carpetas,
adquiridos en el programa y folios)
consensuaran la informacién a
ofertar en centros educativos para
que padres y profesores se
sensibilicen en la importancia de la
deteccion precoz de situaciones de
riesgo por las que atraviesan algunos
alumnos
10.30-11.00 Descanso
11.00-13.00 Continuacién de la preparacion de los | Centro de Material de oficina
encuentros Formacién (boligrafos, carpetas,
folios)
16.00-17.00 Puesta en comun y aclaracion de
dudas sobre la preparacion de los
encuentros de sensibilizacion con
padres y profesores
17.00-18.00 Fase de consenso: Los participantes Material de oficina
trabajando en pequefios grupos, (boligrafos, carpetas,
consensuaran y jerarquizaran los folios)
nueve contenidos/aspectos mas
relevantes de la informacion
recibida con objeto de incluirlos en
el folleto informativo de las sesiones
de sensibilizacién para padres y
profesores
Sexta 08/10/14 | 8.00-10.30 Con toda la informacién adquirida en Centro de Cafién
el programa de formacion y los Formacién Proyector
contenidos/aspectos mas relevantes Presentaciones
recogidos en las fases de consenso, los Power Point
profesionales de enfermeria Diapositivas
elaboraran un boceto del folleto Ordenador
informativo de las Material de oficina
sesiones de sensibilizacién que se (boligrafos, carpetas,
dirigiran a padres y profesores folios)
10.30-11.00 Descanso
11.00-13.00 Continuacion de la actividad de Centro de Cafion
elaboracion del boceto del Formacién Proyector
folleto Presentaciones
Power Point
Diapositivas
Ordenador
Material de oficina
(boligrafos, carpetas,
folios)
16.00-18.00 Finalizacion de la elaboracion del Centro de Cafion
folleto para su posterior envio a la Formacién Proyector

editorial
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Power Point
Diapositivas
Ordenador

Material de oficina
(boligrafos, carpetas,
folios)

Séptima y
ultima
sesion

09/10/14

8.00-10.30 Puesta en comun sobre la opinidon Centro de
general del programa de formacion Formacién
asi como de los aspectos que se
podrian mejorar

10.30-11.00 Descanso

11.00-12.30 Continuacién del debate Centro de

12.30-13.00 Clausura de las sesiones del programa Formacion

de formacion
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ANEXO III

PELICULA

ESQUIZOFRENIA (1976)

Titulo original: Schizo

Género: Terror

Director: Pete Walker

Pais: Reino Unido

Afio: 1976

Duracién: 109 minutos

Intérpretes principales: Lynne Frederick , John Leyton , Stephanie Beacham
Argumento: Una bella mujer que va a casarse es acechada por un paciente psicotico,

con el mito de la violencia en los pacientes con enfermedad mental.

‘ﬂ

CURNDO LA
MANO IZQUIERDA
NO SABE

LO QUE ESTA
HACIENDO

LA DERECHR...

Leyton« “i“ »Fraser ks

| Prdesion v dracter PETEWFI.KER technicolor 0
Es indispensable verla desde el principio -
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ANEXO IV
ARTICULO DE PERIODICO

malagahoy.es

Un psicético le arranca los ojos a otro enfermo en el Clinico

El agresor se desprendié de las cuerdas con las que estaba atado y atacé a su
companfero de habitacién, que esta critico en la UCI

Angel Recio. Méalaga | Actualizado 04.02.2013 - 01:00

Parece el guidén de una pelicula de terror pero ha ocurrido en la madrugada del sabado
en el Hospital Clinico de Malaga. Un paciente psicético que, segun fuentes del hospital,
dormia amarrado a su cama, consiguié desprenderse de sus ataduras durante la noche
y atacd con un objeto contundente, al parecer una mesilla de noche, a su compafiero

de habitacion, ocasionandole graves heridas en el craneo. Luego le arrancé los ojos.

Fuentes del centro sanitario han sefialado a este diario que el agredido, otro enfermo
agudo de salud mental que al parecer también estaba atado, permanece en estado
critico en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital, aunque ayer a mediodia no se
temia por su vida. "Esta pendiente de evolucidén y con ventilacion mecanica. Hay que
hacerle mas pruebas", precisaron esas fuentes, que confirmaron que el paciente
atacado "tiene graves lesiones en los ojos, el nervio éptico y neuroldgicas". Habria

sufrido una hemorragia cerebral por el ataque.

El agresor, segun el hospital, es un joven ecuatoriano que no alcanza la treintena de
edad, mientras que la victima es un marroqui de 41 afos. "Estas cosas ocurren muy
de vez en cuando, pero es verdad que ha ocurrido y esta por ver cuales son las

consecuencias de esa agresion", indicaban otras fuentes del Clinico.

El atacante permanece ingresado en la unidad de agudos, aunque esta en situacion de
aislamiento. En el hospital aseguran que el agresor estaba amarrado a su cama con "el
sistema homologado" y no se explican cdmo pudo deshacerse de las cuerdas y
liberarse. Los hechos se han puesto en conocimiento de la autoridad judicial -la Policia

estuvo ayer presente en las instalaciones del hospital- y la direccién del propio centro
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sanitario hara un informe interno "exhaustivo" para ver qué es lo que ha ocurrido y

aclarar la situacion.

Este es el segundo incidente singular que ocurre en el Hospital Clinico en apenas dos
meses. El pasado 25 de noviembre un bombero de 42 afios fallecid tras arrojarse por
una ventana de este centro hospitalario. La victima habia ingresado la tarde noche
anterior por las heridas ocasionadas al autolesionarse. Tras el ingreso, al paciente se
le realizé una exploracion fisica en la que se determiné que los dafos que sufrié eran
de caracter leve y psicolégico. Este hombre no tenia antecedentes por problemas
psicolégicos o psiquiatricos y fue ingresado en el drea de observacion de urgencias del
Clinico. Sobre las 8:30, y tras pasar una noche supuestamente tranquila, abandond
esa zona, abrid una ventaja de una sala contigua y se arrojo al vacio. Resultd herido

de multiples fracturas, fue trasladado a la UCI y fallecié dos horas después.
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