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ARTICULO ORIGINAL

Acompanando al paciente con trastorno bipolar:
aportes a la psicoeducacion

Doris Ospina M.V, Fernando Ivanovic-Zuvic R.? y Fernando Lolas S.?®

Accompanying the patient with bipolar disorder: contribute the
psychoeducation

Objective: Identify, from a perspective of family caretakers, elements that contribute to the
psycho-education programs for bipolar patients and their families. Materials and Methods:
Qualitative study, based on the theory founded. Instrument used: Semi structured interview and
sociodemografic file. With previous informed consent, the realization of an in depth interview
thirteen family caretakers of patients with bipolar disorder. The interviews were taped, codified
and marked with false names in order to protect the confidentiality. The information was analyzed,
and relevant aspects of the information were discussed with the participants. Results: Facing the
caring for a bipolar patient generates difficulties to the family caretakers especially in relation to
the elaboration of the mourning of the patient, identifying the sentiments of guilt that interfere with
taking care, identify the traumatic experiences that could hinder the capacity for taking care and
the fear of talking about the illness. Conclusions: It is necessary to implement programs of family
psycho-education parallel to the treatment of the bipolar patient, in this way the family anxiety can
be contained, preventing the psychological uneasiness in the caretakers and gain in the caretaking
and auto-caretaking of the patients as well as the caregivers. The programs of psycho- education,
apart from offering information should transcend towards the seeing of psychodynamic aspects of
the care giving, together with offering education about the rights of the patients and the mental
health system.

Key words: Family caretakers, bipolar disorder, psycho-education.

Resumen

Objetivo: Identificar, desde la vivencia de los cuidadores familiares, elementos que contribuyen
a los programas de psicoeducacion para pacientes bipolares y sus familias. Material y Métodos:
estudio cualitativo, basado en Teoria Fundada. Instrumentos utilizados: Entrevista
semiestructurada y ficha sociodemogrdfica. Previo consentimiento informado, se entrevistaron en
profundidad trece cuidadores familiares de pacientes con Trastorno Bipolar. Las entrevistas
fueron grabadas, codificadas y marcadas con nombres ficticios para proteger la confidencialidad.
Analizada la informacion, se discutio con los participantes aspectos relevantes de los datos.
Resultados: Enfrentar el tratamiento de un paciente bipolar genera dificultades a los cuidadores
familiares especialmente relacionadas con la elaboracion del duelo sobre el paciente, sentimientos
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de culpa que interfieren en el cuidado, experiencias traumaticas que minan la capacidad de
cuidado y el temor a hablar sobre la enfermedad. Conclusiones: Es conveniente implementar
programas de pscioeducacion familiar paralelamente al tratamiento del paciente bipolar, de tal
manera que pueda contenerse la angustia familiar, prevenir el malestar psicoldgico en los
cuidadores y abonar el terreno para el cuidado y el autocuidado tanto de los pacientes como de
los familiares. Los programas de psicoeducacion, ademds de ofrecer informacion deben trascender
hacia el abordaje de aspectos psicodinamicos del cuidado, junto a ofrecer educacion sobre los
derechos de los pacientes y el sistema de salud mental.
Palabras claves: cuidadores familiares, trastorno bipolar, psicoeducacion.

Introduccion

Los estudios sobre eficacia de los
tratamientos en pacientes bipolares sehalan la
conveniencia de seguir un tratamiento bimodal,
es decir, combinar tratamiento farmacolégico
con alguna actividad psicoterapéutica,
psicoterapia de apoyo, psicoeducacion grupal
o0 psicoeducacion estructurada'*. La evidencia
cientifica menciona porcentajes del 50% de
recuperacion en la Esquizofrenia y en el
Trastorno Afectivo Bipolar (TAB), tanto en el
control de los sintomas, el funcionamiento
psicosocial y la calidad de vida®’. Ademas hay
evidencia que la psicoeducacion es efectiva
en las depresiones, trastornos de la
alimentacion y abuso de sustancias®. Estas
psicoterapias incluyen no sb6lo el apoyo al
paciente y a sus familias para el tratamiento
farmacologico, sino también una atencion
especifica a los problemas que surgen de la
propia enfermedad® .

La asistencia de los familiares a las
actividades de psicoeducacion se justifica ya
que para las familias que atienden a las
personas afectadas mentalmente no es facil
aceptar el diagnostico de un trastorno
psiquiatrico. Debido a las cargas del cuidado,
se colapsan los sistemas de relaciones entre
los miembros de una familia, disgregandose y
en ocasiones expulsando al pariente
enfermo'23,

Existen diversas versiones de los programas
de psicoeducacion familiar®. De manera
general, estos programas pueden entenderse
como un meétodo de cuidado, apoyo y
educaciobn que se lleva a cabo mediante
actividades sostenidas en el tiempo segln las
fases de evolucidon de la enfermedad
participando de manera conjunta el paciente y
sus familiares™. Se trata de un método que
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provee informacion especifica y concreta sobre
la enfermedad mental y sugiere actitudes,
conductas y técnicas para enfrentar los
problemas que provocan los sintomas en la
convivencia, favoreciendo la recuperacion y la
reinsercion social. Forma al paciente y a su
familia, como un factor complementario a los
tratamientos médicos, psicologicos y de
rehabilitacion®, considerando a la familia como
un sistema afectado por la enfermedad’®'".

La inclusion de la familia en el tratamiento
de las patologias mentales se vincula a la
progresiva desinstitucionalizacion de los
pacientes psiquiatricos, ya que la familia debe
hacerse cargo de aquellos, en la mayoria de
los casos sin los recursos econdmicos y
emocionales necesarios para ello. A partir de
esta situacion, ha surgido el concepto de carga
familiar o del cuidador. El evaluar dicha carga
cobra importancia en los programas de
intervencion, dado que éstos no solo guardan
relacion con la salud y la calidad de vida de los
familiares, sino también con la evolucion de
los pacientes''. Diversos autores han
analizado la carga familiar, entendida como la
repercusion que la convivencia con un paciente
psiquiatrico puede tener sobre el cuidador,
observandose que las areas sociales, de ocio
y econbmicas son las mas afectadas®. En
este sentido, la psicoeducacion a la familia ha
mostrado no sblo ser beneficiosa para el
paciente sino también para los cuidadores.
Luego de la intervencion, los familiares que
asisten al grupo psicoeducativo mejoran su
nivel de conocimientos sobre el TAB, reducen
la carga subjetiva, asi como el nivel de
atribucion que relacionaban al paciente con
las alteraciones en la vida familiar, mejorando
su propia autoestima y logrando una mayor
autosuficiencia?'-2,

A pesar de que las ventajas de la
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psicoeducacibn parecen estar suficientemente
informadas en la literatura, aun persisten
algunos interrogantes. Por ejemplo, se dice
que los asistentes a los programas de
psicoeducaciobn consiguen un mayor
conocimiento de la enfermedad, pero ninguno
proporciona un beneficio importante con un
impacto suficiente en la reduccion de las
recaidas. También se afirma que el programa
psicoeducativo por si solo no logra modificar
las estrategias inadecuadas del manejo de la
enfermedad y que este elemento tomado
aisladamente no es especialmente eficaz, fuera
del aumento de conocimientos que los
familiares adquieren sobre la enfermedad
mental y de la satisfaccibn mostrada por éstos
por el trato recibido en los Servicios de Salud
Mental. Por otro lado, también se afirma que la
psicoeducacion provoca efectos diferentes
dependiendo del tiempo de evolucion de la
enfermedad y el miembro de la familia que
participa en ella. Por ejemplo: las intervenciones
psicoeducativas suelen tener peores resultados
en familias de pacientes que han presentado
escasos episodios, mientras que muestra
mejores resultados en familias que llevan mas
tiempo lidiando con la enfermedad. De igual
forma, las intervenciones psicoeducativas
podrian tener diferentes efectos en los padres
o en las madres de los pacientes, siendo estas
Ultimas las que parecen obtener un mayor
beneficio y aprovechamiento de este tipo de
intervencion. También se menciona que la
psicoeducacion familiar complejiza la relacion
médico paciente, particularmente en los
aspectos vinculados con el manejo de la
confidencialidad y la autonomia del paciente.
Estas limitaciones sugieren la necesidad de
mejorar los programas de psicoeducacion,
recogiendo las caracteristicas especificas del
contexto familiar y cultural en los que tiene
lugar el cuidado de la enfermedad mental?*.
Desde esta perspectiva, diversos aspectos
pueden ser considerados para mejorar la salud
mental en Chile. En este pais la situacion de
salud mental se considera deficiente. La
comision nacional de defensa de los derechos
de las personas afectadas en la salud mental
del Ministerio de Salud, describe un sistema
deteriorado donde Santiago presenta una de
las cifras mundiales mas altas de mala calidad
de salud mental®®?¢, Un estudio de la
superintendecia de Isapres %, en una muestra

representativa de la poblacion que atiende,
encontro que la media de la salud mental de la
poblacion es peor que la media estandar. Por
otrolado, en una muestra de 1.514 estudiantes
universitarios se encontro que un 34,8% de los
universitarios presentd malestar psiquico y
probable trastorno mental®.

Estos estudios permiten afirmar que en
Chile los trastornos psiquiatricos constituyen
un problema de salud de relevancia y su
importancia sera creciente en el futuro?. Sin
embargo, no se cuenta con programas
especializados de atencion lo que tiene
repercusiones importantes no soélo en la salud
de los pacientes, sino también en la
productividad del pais®°.

El sistema de Acceso Universal de
Garantias Explicitas -AUGE- ha disehado
programas solo para la depresion vy
esquizofrenia. Dichos protocolos determinan
que la educacion del paciente y su familia
optimizaran la efectividad del tratamiento y
pueden ayudar a evitar nuevas recaidas®"®,
Esta recomendacion es coherente con las
dificultades por parte de los afectados y también
de los familiares al momento de aceptar la
enfermedad, pues ignoran el diagnostico o no
se informan al respecto, manteniendo los
habitos que facilitan la aparicion de nuevas
crisis®34, La situacion de los pacientes
diagnosticados con TAB es diferente, pues
alin no se disehan protocolos de intervencion
para esta enfermedad.

Teniendo en cuenta lo sehalado y con el
proposito de avanzar en la comprension del
TAB, en su tratamiento y cuidado, la actual
investigacion se plante6 identificar desde la
vivencia de los cuidadores familiares,
elementos que puedan contribuir a los
programas de psicoeducacion para pacientes
bipolares y sus familias.

Material y Métodos

Estudio de tipo cualitativo, basado en la
Teoria Fundada®. Los instrumentos utilizados
fueron una ficha sociodemografica y entrevista
semiestructurada®. Previo consentimiento
informado, se entrevistd en profundidad a trece
cuidadores familiares de pacientes bipolares.
Las entrevistas fueron grabadas, codificadas y
marcadas con nombres ficticios para proteger
la confidencialidad®’. La ficha sociodemografica

57



D. OSPINA M. et al.

se aplico con el fin de obtener una
caracterizacion de los participantes en el
estudio y de los pacientes a quienes se proveia
cuidado. Una vez analizada la informacion se
discutieron, con los participantes, los aspectos
relevantes de los datos obtenidos.

Limitaciones del estudio

No fue posible alcanzar puntos de
confiabiliadad y validez tales como muestreo y
saturacion teorica®® debido al numero de
participantes y a las diferencias clinicas entre
los pacientes relacionadas con la personalidad,
sexo, edad y rol social que diversifican las
experiencias de los cuidadores. En conse-
cuencia, este informe solo presenta aspectos
relevantes de la experiencia de los cuidadores
familiares de paciente bipolares en general y
que se atienden en un centro universitario como
la Clinica Psiquiatrica Universitaria, Universidad
de Chile. Futuros estudios podrian afinar
criterios de inclusion en relacion con las
caracteristicas de los pacientes.

Resultados

1. Caracterizacion de los participantes

Se entrevistaron trece cuidadores, familiares
de paciente bipolares, que dijeron pertenecer
a la clase socioeconbmica media. De ellos, 8
eran mujeres que tenian entre 34 y 57 ahos, 5
eran hombres entre 51 y 57 anos. De las
mujeres, 5 eran madres, 2 esposasy 1 cunada.
De los hombres, 3 eran padres y 2 esposos.
De las mujeres, 3 poseian educacion superior,
el resto educacion media completa o
incompleta. De los hombres, 1 tenia educacion
superior y 4 tenian educacion media completa.
El tiempo transcurrido entre el diagnostico de
bipolaridad y la entrevista fue de 8 meses a 20
anos.

2. Caracterizacion de los pacientes

Los cuidadores entrevistados se
corresponden con 10 pacientes bipolares: 7
hombres entre 18 y 42 ahos y 3 mujeres entre
24y 43 anos. Dos de ellos eran profesionales,
4 eran estudiantes universitarios, 2 tenian
educaciobn media completa, uno tenia
formacion técnica, y otro formacion basica
completa. Tres de los pacientes eligieron a
dos personas como sus cuidadores. En dos
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casos fueron el padre y la madre, en otro,
esposo y cuhada. En estos casos se aceptd
entrevistar a ambos de forma individual y
privada.

3. Aportes a la psicoeducacion: del
suministro de informacion a los aspectos
psicodinamicos

A partir de los relatos de los participantes
en el estudio, cinco temas parecen requerir
atencion especial en el trabajo con familias de
pacientes bipolares: elaboracion del duelo
referido al paciente enfermo, clarificar las
experiencias traumaticas que se vuelven a
actualizar al enfrentar la enfermedad, identificar
los sentimientos de culpa, aprender a hablar
sin temor de la enfermedad y aprender a reducir
el impacto del estigma social.

El esfuerzo de los cuidadores por adaptarse
al paciente y a la enfermedad perece ser
importante, pues en los trastornos bipolares el
paciente es cambiante, surgen recaidas y la
interaccion con ellos se hace inestable®.
Segun Azucena, hasta hace algunos afios no
podia hablar de él sin llorar... llorar...,
angustiada total... o sea, horrible... Fueron 20
afios, mds o menos, de martirio para mi [rie....
Llora]... ay! Mira como me dan ganas de llorar
otravez...

Los cuidadores sienten que estan frente a
otra persona, desconocida para ellos. Luisa,
p.e., dice:

cuando estdbamos en la consulta con el
doctor... era un hijo que yo no conocia, me
enteré de cosas que yo nunca imagine de mi
hijo... entonces ya no es el mismo hijo de
antes, ya no es la misma confianza... hasta yo
llego a desconfiar porque yo no sé realmente
que puede pasar en su mente.

Las dificultades para asimilar el diagnostico
se relacionan con el vinculo que mantenian
con el paciente previo al diagnoéstico de
bipolaridad. Los pacientes de este estudio
mostraban un buen desempeho en sus
funciones sociales y gozaban de reconoci-
miento familiar. En general eran personas
destacadas y admiradas por su inteligencia y
forma de ser. Para Margarita, p.e., su hijo
siempre se destaco en los deportes y estudio.
Azucena, antes del diagnostico, veia a su
esposo como un hombre maravilloso, era un
hombre tan alegre para trabajar. Para Rocio,
la enfermedad de su esposo le ha significado
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perder a un buen padre para sus hijos:
presente al 100%, presente en el jugar, al
educar, al acompafar, al regalonear, al ser
papd, al ser amigo.... Super, super buen papa.

Todo esto cambia a la hora de enfrentar el
diagnostico, pues adaptarse a la enfermedad
no es facil. Este es un proceso que se ve
afectado por el caracter intermitente y
recurrente del TAB. Tanto los pacientes como
los cuidadores tienden a olvidar la enfermedad
durante los periodos en que el paciente
permanece estable y acostumbran a considerar
la enfermedad separada del paciente, por fuera
de él, como un elemento externo que tiene
efectos negativos sobre su vida y por tanto hay
que aprender a controlarla. Este asunto es, a
veces, reforzado por la educacion que reciben.
Por ejemplo, durante la realizacion de este
estudio un médico psiquiatra, dirigiendose a
un grupo de pacientes bipolares dijo: ustedes
tienen que saber que durante la fase depresiva
es la enfermedad la que piensa, no son ustedes,
entonces hay que aprender a contrarrestar
es0s pensamientos.

El proceso de adaptacion a la enfermedad
también se relaciona con los recuerdos
dolorosos del pasado de la vida del cuidador
que afectan su estabilidad emocional y minan
su capacidad para interactuar con el paciente.
Dentro de estos recuerdos estan los
sentimientos de culpa por lo hecho o dejado
de hacer en relacion con el cuidado del paciente
en etapas tempranas del desarrollo y las
experiencias traumaticas de la vida del cuidador
vinculada con el cuidado de otros familiares
enfermos. En el primer caso, surge la vivencia,
especialmente en el caso de los padres y de
las madres, de que algo de lo hecho no fue
correcto o no se hizo, en el momento oportuno,
lo necesario para proteger la salud del familiar
enfermo. Asi se evidencia, p.e., en el relato de
Jazmin: yo siempre he tenido la duda de... me
huele que sali ese dia del hospital... yo iba pa’l
negocio, era feo ese dia... y yo iba caminando
y me resbalé...ibamos los tres y a él le pegué
en la cabecita, siempre me ha quedado eso,
eso, eso....

Generalmente, los sentimientos de culpa
derivan en sobreproteccion o victimizacion del
paciente de tal manera que la interaccion
cuidador-paciente no resulta favorable para
ambos. Pablo, por la experiencia que tiene con
la enfermedad, sabe que los sentimientos de

culpa y lastima no ayudan al
situacion.

Para mi seria muy complicado que por la
enfermedad que ella sufre tener que tratarla
asi con algodones... cuando ella empezo a
asimilar la enfermedad ella me decia, yo tengo
que aprender a vivir con mi enfermedad y
seguir el tratamiento... entonces con eso ella
me ayudo... porque somos una familia que
tenemos que estar marchando a la par.

Los recuerdos traumaticos de la vida del
cuidador parecen agregar un elemento mas
de tension emocional a la situacion de cuidado,
pues en general se trata de situaciones
emocionales no resueltas que se actualizan.
Violeta, p.e., recuerda como desde pequeha
acompahaba a su madre en los cuidados de
su padre trastornado: me acordé de mi papa
po!l, me acordé de eso... yo vivi con mi mama
€s0, yo permanecia con mi mama cuidando a
mi papd, era terrible [llora....]. Para Rocio,
enfrentar la enfermedad de su esposo le ha
significado mantener presente que ella tiene
su “arrastre” con el alcoholismo de su padre y
tios. Asunto que ahora interfiere en el cuidado
gue puede ofrecerle a su esposo alcohdlico.
Por su parte, para Margarita es doloroso
observar como en el contenido de los delirios
de su hijo estan presentes algunas referencias
a momentos en que ella sufrib agresiones por
parte de su esposo.

Los sentimientos de culpa y el desco-
nocimiento de la enfermedad justifican el temor
de los familiares a hablar abiertamente de la
enfermedad, especialmente con las personas
menores de la familia. Saben que la
enfermedad, por su caracter genético o
hereditario, aspecto permanentemente
mencionado en la literatura, es un riego familiar
que hay que enfrentar pero no saben qué hacer
para prevenirla o hablar de ella sin temor.

Con los nifios no, no porque no podiamos
interpretar mucho lo que es... porque ellos
saben que el papa... ehhh... engordé mucho y
después bajo de peso, y... tuvo que venir a la
clinica para poder alimentarlo, para que le
dieran los medicamentos bien...pero no mas
(Rocio).

A Pablo le preocupa el hecho de que “a las
nifias les cuesta bastante integrarse al colegio,
tener amigos, les complica integrarse a los
grupos, entonces me preocupa que no vaya a
haber una participacion de la enfermedad de

manejo de la
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la mamad... y entonces tocamos poco el tema,
porque a ella no le gusta.

Mientras tanto, quisiera saber si sus hijas
pueden tener una enfermedad como la de su
mama.

El temor ha hablar abiertamente sobre la
enfermedad también provoca que los
cuidadores y los pacientes oculten informacion
a otros familiares, amigos y en el ambiente
laboral. Temen sufrir discriminacion o despidos
que agravarian la economia familiar. Esto
reduce las oportunidades de consolidar una
red de apoyo social mas efectiva que contribuya
a llevar la situacion de manera mas adecuada.

Juan encuentra que “aqui en Chile y creo
que en todas partes del mundo... no podes
llegar diciendo soy bipolar, déme trabajo... eso
es algo que se tiene en secreto y en realidad
no tienen por qué saberlo. Luisa, observa que
“desgraciadamente, somos las mamas las
que asumimos la responsabilidad de las cosas
malas que hacen los hijos. A mi no me da
verglienza de lo que ha pasado con mi hijo
pero mi marido tiene su orgullo herido y eso lo
llevd al psiquiatra.

De las observaciones anteriores se
desprende que un programa de psicoeducacion
para familiares de pacientes bipolares puede
resultar efectivo si logra superar el tradicional
modelo de suministro de informacion para
prevenir los abandonos de tratamiento, las
recaidas, las re-hospitalizaciones y se orienta
hacia el abordaje integral de los factores
psicosociales que constituyen el contexto de
la enfermedad. Esta parece ser una necesidad
importante debido a que los problemas de
acceso a la informacion pueden resolverse de
distintas maneras, como lo hace ver Margarita:

“ahora yendo a las charlas... en el fondo le
dicen lo mismo que nosotros hemos sacado
de Internet... porque después €l me cuenta y
es lo mismo que hemos leido, lo mismo que yo
le he contado, entonces como nuevo en las
charlas... yo noto que no hay mucho.

No parece ocurrir lo mismo con los aspectos
psicodinamicos y sociales que rodean la
enfermedad. Pablo, ahora que su esposa asiste
a un programa de psicoeducacion para
pacientes bipolares, se siente mas apoyado:

porque antes nol... antes realmente...
sabiamos que ella estaba enferma, que habia
que traerla al doctor y que con los
medicamentos ella iba a empezar a
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recuperarse... pero nunca habiamos logrado
entender la enfermedad... ahora con las
terapias [psicoeducacion] tratamos de
investigar mas... porque antes éramos como
con los brazos cruzados.

Discusion

La anterior descripcion de los aspectos mas
relevantes que subyacen en la manera como
los familiares de pacientes bipolares enfrentan
el cuidado de la enfermedad bipolar, puede
resultar Gtil para los programas de psico-
educacion. Preparar el entorno familiar y
capacitar a los familiares para aprender a
convivir con la enfermedad puede resultar
beneficioso. Sin embargo, es necesario tener
cuidado con la instrumentalizaciéon que algunos
programas de psicoeducacion hacen de la
familia en pro del bienestar del paciente. Es
sabido que las familias que atienden a personas
afectadas mentalmente, también necesitan
atencion y que las cargas del cuidado hacen
colapsar su sistema de comunicacion. Por lo
tanto, planear intervenciones psicosociales o
psicoeducativas que solo tengan como objetivo
informar sobre las caracteristicas de la
enfermedad, su tratamiento y prevencion, a fin
de lograr la menor tasa de recaidas, puede
constituir una negacion de las necesidades de
la familia.

Asi, los disehadores de programas de
psicoeducacion deberian considerar a la familia
como un sistema afectado por la carga de la
enfermedad, con sus propias necesidades de
atencion. De este modo, se deberia favorecer
la creacion de sistemas de cuidados continuos
no soélo para el paciente sino también para la
familia' buscando, al menos, reducir la carga
subjetiva del cuidador y fortalecer las redes de
apoyo social para estos pacientes®.

Respecto a la autonomia del paciente
bipolar, también es importante considerar que
mientras no exista claridad sobre su nivel de
autonomia, las intervenciones que faciliten la
participacion de los familiares en el tratamiento
pueden hacer que la relacion medico-paciente
se complejice de manera importante*®-2,

En algunos casos es dificil cumplir con los
criterios de confidencialidad y generar alianzas
terapéuticas eficaces*. Al respecto, la teoria
psicoética plantea que las terapias que incluyen
a la familia deben esforzarse en clarificar los
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objetivos que se proponen y los métodos para
lograrlo. Para esto resulta util identificar el
sistema de valores que subyace al programa
que se ofrece a las familias. En el caso de la
terapia de grupos, la psicoética sugiere un
proceso de seleccion cuidadoso de los posibles
integrantes del grupo, buscar en lo posible
afinidad en los objetivos; favorecer la par-
ticipacion voluntaria, garantizar el libre retiro;
informar sobre los objetivos, riesgos y
beneficios; sensibilizar al grupo sobre la
importancia de la confidencialidad y garantizar
el bienestary el logro de los participantes en la
experiencia grupal*.

Conclusiones

Podria concluirse que los programas de
psicoeducacion para las familias de pacientes
bipolares son (tiles y necesarios. Estos
programas ademas de ocuparse de suministrar
informacion relacionada con la etiologia y
fenomenologia de la enfermedad, su
tratamiento y prevencion de las recaidas
deberian inducir ajustes metodolbgicos que
favorezcan el aprendizaje colectivo acerca del
cuidado de la enfermedad, la exploracion de
los aspectos psicodinamicos, sociales y
culturales que rodean el cuidado, como la
elaboracion del duelo, los sentimientos de
culpa, el temor a hablar de la enfermedad con
los integrantes menores de la familia, la
importancia de las redes de apoyo y reducir el
impacto de la estigmatizacion social. Respecto
a este ultimo punto, los programas de
psicoeducacion podrian incluir la tematica
referida a los derechos de los pacientes
mentales y la legislacion vigente sobre el tema.

Se hace necesario disehar investigaciones
e intervenciones en el TAB con mayor
participacion de los cuidadores para conocer
su impacto sobre el manejo del TAB en vistas
a su mejor implementacion en la planificacion
de los servicios de salud mental.

Promover la organizacion de los cuidadores
de pacientes con TAB puede ser una estrategia
que contribuya a disminuir las cargas de la
enfermedad tanto en los aspectos econbmicos
como emocionales.
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