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RESUMEN 

 

El objetivo del presente trabajo es elaborar un programa de psicoeducación para personas 

con enfermedad mental grave, basado en el modelo de recuperación o Recovery, con la 

finalidad de ser aplicado a un grupo de personas con Trastorno Mental Grave (TMG), 

mayores de 18 años, que presentan un deterioro significativo en su funcionamiento 

familiar, social y laboral. Estas personas son derivadas al recurso donde se desarrollará el 

programa desde la unidad de salud mental y servicios sociales de distintas localidades. Se 

dará prioridad a las personas con un grado de discapacidad de 65% o superior con 

diagnóstico de esquizofrenia, cuadro de psicosis, trastorno bipolar y trastornos afectivos 

graves.  

Para la elaboración del programa se ha tenido en cuenta la formación en el concepto de 

recuperación (Recovery) tanto de las personas con problemas de salud mental como de 

los profesionales encargados de llevar a cabo el programa.   

El programa psicoeducativo desarrollado se ha basado en dos programas con gran 

respaldo científico como son el Programa Wellness Recovery Action Plan (WRAP) 

(Copeland ME, 2002) y el Programa de Manejo y Recuperación de un Problema de Salud 

Mental Grave, Illness Management and Recovery (IMR) (Gingerich, S., & Mueser, K. T. 

,2011). Ambos programas han recibido durante la última década mucha atención en el 

campo de la rehabilitación y la recuperación en salud mental.  

PALABRAS CLAVE 

Recovery salud mental, WRAP, IMR, psicoeducación en salud mental, Manejo y 

recuperación de enfermedades, intervención psicosocial. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this project is to develop a psychoeducation programme for people with 

severe mental illness, based on the recovery or recovery model, with the purpose of 

applying it to a group of people with Severe Mental Illness (SMI), over 18 years of age, 

who present a significant deterioration in their family, social and work functioning. These 

people are referred to the resource where the programme will be developed from the 

mental health and social services unit of different localities. Priority will be given to 

people with a degree of disability of 65% or more with a diagnosis of schizophrenia, 

psychosis, bipolar disorder and severe affective disorders. 

For the development of the programme, training in the concept of recovery (Recovery) 

has been taken into account, both for people with mental health problems and for the 

professionals in charge of carrying out the programme.   

The psychoeducational programme developed has been based on two scientifically 

supported programmes, the Wellness Recovery Action Plan (WRAP) and the Illness 

Management and Recovery (IMR) programme. Both programmes have received much 

attention in the field of mental health rehabilitation and recovery over the last decade. 

 

KEYWORDS 

Mental health recovery, WRAP, IMR, mental health psychoeducation, Disease 

management and recovery, psychosocial interventions.  
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1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

 

1.1.Concepto de TMG y de recuperación 

Según la OMS existe una gran variedad de trastornos mentales que se caracterizan por 

cursar con alteraciones del pensamiento, la percepción, las emociones, la conducta y las 

relaciones con los demás, en este trabajo vamos a centrarnos en los Trastornos Mentales 

Graves (TMG), concretamente, en el desarrollo de un programa psicoeducativo basado 

en el concepto de recuperación (Recovery). 

A pesar de que no se han desarrollado criterios homogéneos, la definición de TMG que 

ha alcanzado un mayor consenso es la elaborada por el Instituto Nacional de Salud Mental 

de EE.UU. en 1987 (NIMH, 1987), que tiene en cuenta tres dimensiones:  

1. Diagnóstico: Incluye los trastornos psicóticos (excluyendo los orgánicos) y algunos 

trastornos de personalidad. En la clasificación CIE-10 serían los códigos F20-F22, F24, 

F25, F28-F31, F32.3 y F33.3. 

2. Duración de la enfermedad y del tratamiento: superior a dos años.  

3. Presencia de discapacidad: Disfunción moderada o severa del funcionamiento global, 

medido a través del GAF (Global Assesment of Functioning, APA, 1987), que indica una 

afectación moderada a severa del funcionamiento laboral, social y familiar. (Ministerio 

de trabajo y asuntos sociales.-España, 2003) 

Siguiendo a García-Herrera et al., 2019 se podría decir que los problemas y las 

experiencias asociadas con la psicosis y la esquizofrenia son angustiantes y afectan a la 

persona en su vida personal, social y profesional, es más, se ha estimado que, a nivel 

mundial, la esquizofrenia está entre los primeros quince trastornos médicos que causan 

discapacidad, Murray el al. (2013) citado por García -Herrera (2019, p.58).   

Ahora que ya sabemos a qué nos referimos al hablar sobre TMG y cómo interfiere en la 

vida de la persona, vamos a centrarnos en la atención que reciben las personas afectadas 

por este trastorno. Actualmente sigue vigente el modelo formulado hace más de 40 años, 

cuando, a raíz del Informe de la Comisión Ministerial para la Reforma Psiquiátrica de 

1985, se produjo un cambio en la atención psiquiátrica en España que quedó plasmado en 

la Ley General de Sanidad de 1986. Esta ley propone un modelo de atención universal, 

equitativo, integral y enfocado en la promoción y la prevención de la salud. 
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Concretamente, en relación a la salud mental, esta ley plantea un sistema de atención 

comunitaria dotado de estructuras intermedias que ofrezcan una atención que abarque a 

la persona en su totalidad y coordinada con los servicios sociales, que cuente con una 

mayor participación de las personas usuarias y de sus familias y desarrolle planes de 

atención personalizados. Este modelo sólo se ha visto modificado por la introducción, 

desde una perspectiva teórica, de diversas corrientes y teorías como la atención centrada 

en la persona y el modelo de recuperación. (Salvador-Carulla et al., 2020). 

En el presente trabajo vamos a centrarnos en el Modelo de Recuperación, modelo 

relativamente reciente que ha captado la atención, durante la última década, en el campo 

de la rehabilitación psicosocial y la recuperación en salud mental, ya que, pone como 

protagonista de su proceso de mejora a la persona con enfermedad mental. 

Un tema que provoca confusión al hablar sobre el término recuperación tiene que ver con 

la diferenciación entre el proceso de recuperación y la provisión de atención orientada a 

la recuperación. Cómo dicen Davidson & González-Ibáñez (2017) en su artículo La 

recuperación centrada en la persona y sus implicaciones en salud mental: “La 

recuperación es un proceso de cambio mediante el cual los individuos mejoran su salud 

y bienestar, conducen sus vidas de forma autónoma y se esfuerzan por alcanzar su 

máximo potencial. La atención orientada a la recuperación es lo que los profesionales del 

tratamiento y rehabilitación en salud mental ofrecen para apoyar los esfuerzos de 

recuperación de la persona a largo plazo”. En este mismo artículo encontramos que 

muchos son los estudios que han refutado la visión que presenta Kraepelin sobre la 

Esquizofrenia, según la cual se trataría de una enfermedad que inevitablemente conduce 

al deterioro. Gracias a este tipo de estudios se ha producido una reconceptualización del 

pronóstico de las enfermedades mentales graves.  

Existen multitud de razones por las que es importante prestar atención a modelos de 

intervención que centren la atención en la persona, en proporcionarle las herramientas 

adecuadas para aceptar su enfermedad y poder rehacer su vida independientemente de sus 

síntomas, entre ellos se encuentra el hecho de que la resistencia al tratamiento 

farmacológico en trastornos mentales graves, como la esquizofrenia, es relativamente 

frecuente. De hecho, tal como aparece en la Guía de práctica clínica para el tratamiento 

de la Psicosis y la Esquizofrenia del Servicio Andaluz de Salud (2019), entre un quinto y 

un tercio de las personas con enfermedad mental muestran una respuesta desalentadora a 
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tratamientos adecuados con medicación antipsicótica. Este hecho unido a los efectos 

secundarios fruto de la combinación de varios neurolépticos o diferentes psicofármacos, 

apoyan la evidencia de la necesidad de introducir otro tipo de modelos de intervención. 

Modelos que apoyen la idea de que las personas con TMG, para mejorar su salud y su 

calidad de vida, necesitan; acceso al empleo y estudios, más y mejores relaciones sociales 

y más control sobre sus vidas y nos muestren que; los efectos secundarios de la 

medicación, la exclusión socioeconómica, y la falta de autonomía derivada de ella, son 

las principales barreras existentes, que repercuten negativamente en la autoestima y las 

interacciones sociales (del Cura Bilbao & Sandín Vázquez, 2020) 

Ya en 1840 John Perceval, hijo de uno de los primeros ministros de Gran Bretaña, escribió 

sobre su recuperación personal del episodio de psicosis que le afectó desde 1830 a 1832, 

que, “obtuvo (la recuperación) a pesar del "tratamiento" que recibió de los médicos 

"lunáticos" que lo atendieron” (en «History of the Recovery Movement» visto en 

Wikipedia, 2021).  A pesar de experiencias como esta, no es hasta los últimos años de la 

década de 1980 y los primeros de la década de 1990 cuando, sobre todo en los Estados 

Unidos, aparece el movimiento de usuarios/exusuarios y supervivientes, una iniciativa de 

apoyo mutuo y defensa de derechos de las personas con experiencia propia (Office of the 

Surgeon, 1999) que, por consenso, se considera el primer impulso del modelo de 

recuperación.  

A pesar de que no existe una definición universalmente aceptada, puede decirse que el 

modelo de la recuperación toma como referencia las palabras de uno de los fundadores 

intelectuales de dicho movimiento, William Anthony, citado en Molinos Contreras et al., 

(2017, p. 2): “La recuperación es un proceso único, hondamente personal, de cambio de 

actitudes, valores, sentimientos, metas, habilidades y roles de una persona. Es una manera 

de vivir una vida satisfactoria, con esperanza y aportaciones, incluso con las limitaciones 

causadas por la enfermedad. La recuperación implica desarrollar un nuevo sentido y 

propósito en la vida, a la vez que la persona crece más allá de los efectos catastróficos de 

la enfermedad mental”. Esta definición viene a indicarnos que una persona puede 

recuperarse socialmente (recuperar su vida) sin ser necesario que tenga una recuperación 

clínica (sin recuperarse de su enfermedad).  

Siguiendo a Molinos Contreras et al. 2017, la atención, según el modelo de recuperación, 

tendría dos principios básicos, por un lado, no todos los problemas mentales son crónicos 

https://web.archive.org/web/20181108090816/http:/www.recoverywithinreach.org/Recovery/history
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y, por otro, las personas que tienen una mayor probabilidad de recuperación son las que 

presentan una motivación mayor para cambiar sus vidas.  

Dicha motivación está condicionada, en la mayoría de ocasiones, por la actitud y el 

comportamiento de las personas cercanas a la persona con enfermedad mental. Teniendo 

un mejor pronóstico de recuperación las personas que se sienten apoyadas en sus 

ambiciones personales y en su capacidad para tener una vida mejor.  

Se podría decir de la recuperación, según Shepherd et al., 2010 que: 

1. Consiste en la construcción de un proyecto de vida que aporte satisfacción y tenga 

sentido para la persona, que esté definido por ella misma y sea independiente a la 

evolución de los síntomas.  

2. Se trata de un movimiento que le da mayor importancia a la salud, la fortaleza y 

el bienestar que a la enfermedad y los síntomas.  

3. La esperanza es un pilar fundamental en la recuperación y se adquiere a medida 

que la persona asume un mayor control sobre su vida y siente que otras personas 

también tienen esperanza en su recuperación.  

4. Se anima y se le proporciona estrategias a la persona para fomentar su autocontrol 

(manejo de uno mismo). Estos procesos de autocontrol, aunque son similares, 

funcionan de forma diferente en cada persona. 

5. Se huye del formato experto/paciente buscando una relación terapéutica más 

cercana al entrenador o compañero en el proceso de descubrimiento.  

6. Es muy importante tener en cuenta que las personas, para poder recuperarse, han 

de sentirse incluidas en la sociedad y desempeñar un rol social que tenga sentido 

para ellas y les aporte satisfacción, es decir, las personas no se recuperan solas.  

7. La recuperación consiste en el descubrimiento o re-descubrimiento de un sentido 

de identidad personal, separado de la enfermedad o discapacidad. 

8. El lenguaje que se utiliza, las historias que se construyen y su significado son muy 

importantes en el proceso de recuperación, ya que pueden reforzar la sensación de 

esperanza y posibilidades o arrastrar a la persona al pesimismo y la cronicidad. 

9. Los servicios basados en la recuperación requieren de profesionales que 

dispongan de cualidades específicas y formación académica. Debiendo 

perfeccionar habilidades para la esperanza, creatividad, cuidados, empatía, 

realismo y resiliencia. 
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10.  La familia y otras personas cercanas son muy importantes para la recuperación y, 

por ello, han de ser tenidos en cuenta. Al igual que no debemos olvidar la 

necesidad del apoyo entre iguales.  

Atendiendo a estos principios se podría decir que la recuperación personal está 

relacionada con cinco procesos (Davidson & González-Ibáñez, 2017); 1) conectarse con 

otros; 2) tener un sentido de esperanza y optimismo sobre el futuro; 3) tener un sentido 

positivo de la identidad; 4) otorgar un sentido o significado a la propia vida; y 5) estar 

empoderado para cuidar y decidir por sí mismo.   

Para alcanzar estos objetivos los profesionales debemos; 1) promocionar la recuperación 

sin minimizar la enfermedad; 2) centrarnos en las metas y aspiraciones de la persona; 3) 

ayudar a la persona en el proceso de adquisición de un rol que le permita alcanzar sus 

propios objetivos con el apoyo de otras personas. 4) centrarnos en fomentar las 

capacidades, fortalezas e intereses de la persona; 5) hacer uso de los recursos 

comunitarios; y 6) permitir la incertidumbre, los retrocesos y los desacuerdos como pasos 

inevitables en el camino hacia una mayor autodeterminación. (Tondora J, 2014 citado por 

Davidson (2017, p.196)).  

En resumen, la atención orientada a la recuperación se basa en el principio de que las 

enfermedades mentales tienen una mejor evolución si trabajan conjuntamente la persona, 

sus familiares y los profesionales, con el objetivo de que todos sean capaces de ver a la 

persona con TMG como un agente capaz de conducir su vida, asumir cierto grado de 

autocuidados y ocupar un papel valioso en su propia vida. Es decir, en la atención 

orientada a la recuperación cambiamos el foco de atención del profesional (tratar la 

enfermedad) a la persona y allegados (enseñarles a gestionar de forma activa las 

enfermedades en la vida cotidiana). El proceso de atención basado en la recuperación 

implica cambiar la perspectiva del “ser curado o recuperarse primero y retomar tu vida 

después” a aceptarte tal como eres, con una historia única y valiosa primero y luego 

trabajar juntos para encontrar los caminos para la recuperación. (Davidson & González-

Ibáñez, 2017) 
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1.2.Revisión de programas con enfoque de psicoeducación y recuperación 

Son numerosos los estudios que demuestran que la psicoeducación parece reducir las 

recaídas, los reingresos, fomentar la adherencia a la medicación y reducir la duración de 

la estancia hospitalaria (Xia et al., 2011). Sin embargo, desde el punto de vista del modelo 

de la recuperación, los talleres psicoeducativos y de conciencia de enfermedad 

tradicionales, al igual que el diagnóstico, pueden contribuir a que la persona se centre en 

su rol de enfermo, perdiendo de vista el objetivo principal de su recuperación que sería 

construir un proyecto de vida con sentido, ya que sentirse como un enfermo, provoca que 

se afronte la vida desde una posición de minusvalía, de inferioridad. (Valdivia F., 2017) 

Es por ello que pretendemos realizar un programa psicoeducativo que minimice el rol de 

enfermo, de más importancia a los activos para la salud, a los factores de protección y 

que tenga en cuenta las necesidades de las personas beneficiarias.  

Este programa psicoeducativo ha de poder trasmitir a las personas que participen en él la 

importancia del automanejo de su TMG, ya que se ha visto en numerosos estudios que 

los programas de autocontrol para personas con condiciones crónicas de salud mental 

producen cambios positivos en su salud, actitudes y comportamientos a través de la 

adquisición de información sobre el TMG y el entrenamiento en habilidades que les 

permitan gestionar mejor sus problemas y síntomas, consiguiendo niveles más altos de 

funcionamiento y una mejora en la calidad de vida.(Lean et al., 2019) 

En este mismo artículo de Lean et al. se concluye, tras una revisión sistemática de ensayos 

clínicos de técnicas orientadas al automanejo y enfocadas a la recuperación 

(psicoeducación, entrenamiento en habilidades de afrontamiento, manejo de recaídas, 

autogestión emocional…), que existe evidencia de que las intervenciones orientadas al 

autocuidado, junto con la atención estándar, mejoran el funcionamiento y la calidad de 

vida de las personas con TMG. Por ello, este tipo de intervenciones deben formar parte 

del paquete estándar de atención brindado a las personas con TMG y esto es, 

precisamente, lo que nos anima a realizar este Programa de Psicoeducación centrado en 

proporcionar a las personas con TMG las herramientas necesarias para llevar a cabo el 

automanejo de su enfermedad.  

Para el desarrollo de nuestro Programa Psicoeducativo, y tomando como referencia las 

conclusiones del artículo de Lean et al., 2019,  vamos a trabajar con dos programas 

basados en el de autocontrol y automanejo del TMG,  el programa Wellness Recovery 
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Action Plan (WRAP) (Copeland ME, 2002) creado por Mary Ellen Copeland, autora, 

educadora y defensora de la recuperación de la salud mental en los Estados Unidos y en 

el Programa de Manejo y Recuperación de un Problema de Salud Mental Grave, Illness 

Management and Recovery (IMR) (Gingerich et al., 2011), elaborado para el Substance 

Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) por el New Hampshire-

Dartmouth Psychiatric Research Center. 

Ambos programas, el IMR y el WRAP, se fundamentan en la Teoría de la 

Autodeterminación que postula que el cambio en la persona con TMG se produce a través 

de la motivación autónoma, que provoca que los usuarios experimenten un sentido de 

competencia percibida.  

El programa WRAP, tal como podemos encontrar en su página web, Wellness Recovery 

Action Plan (WRAP) | CWP, crea un entorno de apoyo a la autonomía de las personas 

con TMG, promoviendo el apoyo entre pares mediante el uso de ejemplos personales de 

compañeros facilitadores para ilustrar conceptos clave de autogestión y recuperación. El 

programa WRAP es una forma de monitorear el bienestar, los momentos en los que la 

persona se encuentra menos bien y los momentos en que las experiencias son incómodas 

y angustiosas con la finalidad de que el usuario aprenda sobre él mismo y vaya tomando 

control sobre su vida y experiencias. Hay que destacar que el WRAP incluye un Plan de 

Crisis, donde la persona puede orientar a sus cuidadores sobre cómo quiere ser tratada en 

los momentos en los que le es difícil cuidar de sí misma.  

El programa WRAP tiene 5 principios clave: 

• Esperanza: las personas que experimentan dificultades de salud mental se 

recuperan, se mantienen bien y cumplen sus sueños y metas de vida. 

• Responsabilidad personal: depende de la propia persona, con la ayuda de los 

demás, el tomar medidas y hacer lo necesario para mantenerse bien. 

• Educación: es importante aprender todo lo que se pueda sobre lo que la persona 

experimenta para poder tomar buenas decisiones sobre todos los aspectos de su 

vida. 

• Autodefensa: llegar eficazmente a los demás para poder obtener lo que se necesita 

para apoyar su bienestar y recuperación. 

https://www.cwp.nhs.uk/about-us/our-campaigns/person-centred-framework/recovery-toolbox/wellness-recovery-action-plan-wrap/
https://www.cwp.nhs.uk/about-us/our-campaigns/person-centred-framework/recovery-toolbox/wellness-recovery-action-plan-wrap/
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• Apoyo: mientras la persona trabaja para alcanzar su bienestar depende de ella 

recibir apoyo de otros y dar apoyo a los demás. Esto le ayudará a sentirse mejor y 

mejorar su calidad de vida. (Wellness Recovery Action Plan (WRAP) | CWP) 

El WRAP fue desarrollado originalmente por Mary Ellen Copeland y un grupo de 

usuarios de servicios de salud mental que querían trabajar en su propia recuperación, es 

un proceso de creación personal que requiere de tiempo y dedicación por parte de la 

persona. Puede llevarse a cabo solo, pero hay quien prefiere contar con la ayuda de una 

persona de confianza que le ayude en su realización.  

El programa incluye los siguientes apartados: 

• Desarrollo de un plan de mantenimiento diario  

• Comprensión de los factores desencadenantes y qué puedo hacer al respecto 

• Identificación de las señales de alerta temprana y un plan de acción. 

• Identificación de las señales de que las cosas no van bien y un plan de acción  

• Planificación de la crisis  

• Planificación para después de la crisis (NHS Foundation Trust, 2016)  

Por su parte, el Programa para el Manejo y Recuperación de Enfermedades (IMR) es una 

intervención psicosocial estandarizada que surgió en una conferencia de la Fundación 

Robert Wood Johnson, en Baltimore en 1997 (Mueser et al., 2006) donde se sugirió que 

las diversas intervenciones psicosociales orientadas a ayudar a las personas a aprender 

cómo manejar su enfermedad debían consolidarse en un único programa estandarizado 

de estudio y difusión. Con esta intención, el IMR, se desarrolló sobre la base de una 

revisión integral de la investigación sobre la enseñanza de estrategias de autocontrol a 

personas con esquizofrenia y otras enfermedades graves (Mueser & Corrigan, 2002). En 

esta revisión, se identificaron cinco estrategias respaldadas empíricamente: 1. 

Psicoeducación sobre la enfermedad mental y su tratamiento; 2. Enfoques cognitivo-

conductuales para la adherencia a la medicación (p. ej., incorporar señales para tomar 

medicamentos en las rutinas diarias); 3. Desarrollo de un plan de prevención de recaídas; 

4. Fortalecimiento del apoyo social mediante entrenamiento en habilidades sociales y; 5. 

Entrenamiento en habilidades de afrontamiento para el manejo de síntomas persistentes. 

Estas estrategias se incorporan en los11 módulos que componen el IMR (Gingerich & 

Mueser, 2005).  

https://www.cwp.nhs.uk/about-us/our-campaigns/person-centred-framework/recovery-toolbox/wellness-recovery-action-plan-wrap/
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Los principales objetivos del IMR son; ayudar a la persona a obtener información sobre 

el TM, proporcionar los conocimientos y las habilidades necesarias para reducir todo lo 

posible los efectos de la enfermedad y de los síntomas sobre la vida de la persona y 

ayudarla a establecer metas personales y a avanzar hacia ellas.  

Con el fin de motivar a las personas a aprender cómo manejar su enfermedad y ayudarlos 

a avanzar en sus vidas, el IMR comienza con una exploración del significado de la 

recuperación para la persona y el establecimiento de objetivos de recuperación 

personales. Se realizan sesiones semanales de aproximadamente una hora de duración, 

entre 30 y 40, que pueden ser grupales o individuales, además, con el consentimiento de 

los usuarios, se anima a familiares o amigos a participar en el programa. El IMR consta 

de un manual de trabajo para el participante que incluye; diez capítulos de intervención, 

hojas de trabajo y ejercicios. Cada capítulo está centrado en un tema diferente como, por 

ejemplo: las estrategias de recuperación, el conocimiento de las enfermedades mentales 

graves, la creación del apoyo social, el uso eficaz de los medicamentos, el manejo del 

estrés y de los síntomas, la reducción de la recaída, etc... El manual ha sido traducido del 

inglés a varios idiomas, entre ellos, hebreo, árabe, español, ruso, chino y otros más.  

Además, el IMR, nos resultará de gran utilidad para poder implantar la orientación hacia 

la recuperación en el equipo terapéutico, ya que, dispone de un manual de capacitación 

para profesionales donde se muestran los principios básicos de la recuperación y las 

habilidades que necesita el profesional para llevar a cabo un programa de este tipo.  

En estudios sobre su eficacia encontramos que las personas que han participado en este 

programa informan sobre una alta satisfacción, mejoras con respecto al tratamiento y en 

cómo hacer frente a los síntomas. Además, los informes médicos indican mejorías 

respecto al funcionamiento global, conocimiento sobre la enfermedad mental, angustia 

relacionada con los síntomas, esperanza y orientación a objetivos. (Mueser et al., 2006). 

Las investigaciones realizadas en todo el mundo han respaldado los aspectos positivos 

del impacto del IMR en aspectos como funcionamiento, recaídas, sintomatología y 

calidad de vida. 

 



Programa Psicoeducativo desde el Punto de Vista de la Recuperación.  TFM. Carolina Martí Asunción 

 

P á g i n a  14 | 112 

 

He elegido realizar el “Programa Psicoeducativo para Personas con Enfermedad Mental 

Grave desde el Punto de Vista de la Recuperación” basándome en el programa WRAP y 

en el IMR porque ambos presentan una gran eficacia, comprobada en numerosos estudios.  

De hecho, el WRAP está incluido en el Registro Nacional de Programas y Prácticas 

Basados en la Evidencia de SAMHSA (National Registry of Evidence-based Programs 

and Practices), como podemos comprobar en su página web: WRAP es . . . | Recuperación 

de la salud mental (mentalhealthrecovery.com) . En el campo de la intervención en TMG 

con el enfoque de recuperación, WRAP es la intervención más difundida en los Estados 

Unidos. Diferentes estudios avalan la eficacia del programa WRAP, nos gustaría destacar 

por su metodología, el tamaño de la muestra y la repercusión de sus resultados en nuestro 

trabajo, el realizado por Cook et al en 2012, donde se aprecia claramente que el 

entrenamiento en autocontrol de enfermedades mentales, impartido por pares, reduce los 

síntomas psiquiátricos, aumenta la esperanza de los participantes y mejora su calidad de 

vida a lo largo del tiempo. Esto confirma la importancia de las intervenciones de gestión 

del bienestar dirigidas por compañeros, como el programa WRAP, como parte del grupo 

de servicios orientados a la recuperación basados en la evidencia. (Cook et al., 2012). 

Respecto al IMR, encontramos evidencia empírica de mejoría en el modo en que las 

personas manejan su enfermedad, aumenta su esperanza respecto a la recuperación y se 

muestran más optimistas y con mayor sentido de la identidad personal. (Jensen et al., 

2019a). El IMR ha demostrado su eficacia en diversos ensayos controlados aleatorios en 

diferentes países, por ello, incluso se ha creado una intervención e-IMR con la intención 

de aumentar la capacidad de proporcionar salud electrónica  (Beentjes et al., 2016). 

Además de mostrar una mejora significativa en el manejo de la enfermedad y mejoras en 

el funcionamiento psicosocial, también se ha encontrado una disminución 

estadísticamente significativa en ideación suicida entre la evaluación inicial y el 

seguimiento realizado en los participantes del programa IMR (Färdig, 2011). Finalmente, 

también encontramos en diferentes estudios que se trata de un programa factible de 

implementar en entornos de tratamiento de salud mental y que tiene efectos beneficiosos 

sobre los resultados relacionados con la enfermedad (Levitt et al., 2009). 

 

 

 

https://mentalhealthrecovery.com/wrap-is/
https://mentalhealthrecovery.com/wrap-is/
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2. METODOLOGÍA DE LA INTERVENCIÓN 

 

2.1.Contexto de la intervención  

La intervención se llevará a cabo en un recurso sociosanitario gestionado por una 

Asociación. Se trata de una entidad sin ánimo de lucro y declarada de utilidad pública por 

el Ministerio del Interior en 2015. 

El objetivo principal de la Asociación, atendiendo a sus estatutos, consiste en mejorar la 

calidad de vida de la persona diagnosticada de enfermedad mental y la de sus familiares. 

Por ello las actividades que se realizan en la entidad van dirigidas a: 

▪ La recuperación de la funcionalidad de la persona 

▪ El acompañamiento a las personas en el camino hacia su recuperación 

▪ Ofrecer asesoramiento e información 

▪ Reivindicar la creación de servicios públicos especializados 

▪ Promover la comprensión pública de la enfermedad mental 

▪ Luchar contra el estigma social 

Es precisamente esta filosofía de la entidad la que nos ha llevado a la decisión de 

desarrollar un programa psicoeducativo basado en los fundamentos de la recuperación 

(Recovery), que nos permita establecer con las personas que acuden al recurso una 

relación más horizontal y que tenga en cuenta sus necesidades.  

2.2.Criterios de inclusión en el programa 

El programa está pensado para aplicarse en grupos reducidos, entre 3 y 5 personas. Para 

la formación de los grupos se atenderá a las características personales de los participantes: 

capacidad de atención, concentración, nivel cultural, afinidad entre los componentes del 

grupo…Con la finalidad de formar grupos lo más homogéneos posibles y al mismo 

tiempo intentando que las personas que participan se sientan cómodas en el grupo.   

Los criterios de inclusión para participar en el programa son los siguientes: 

• Que la persona esté diagnosticada de TMG (esquizofrenia, cuadro de psicosis, 

trastorno bipolar y trastornos afectivos graves) 
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• Que sea mayor de edad 

• Que tenga un grado de discapacidad de 65% o superior 

• Que la persona se muestre dispuesta a participar 

Para esta primera aplicación, se ha decidido trabajar con un grupo piloto formado por 

tres personas, las cuales cumplen con los criterios de inclusión, con el fin de evaluar 

la efectividad del programa y la satisfacción de los usuarios con la intervención antes 

de ofrecerlo como posible tratamiento para todas las personas que acuden al recurso.  

Cuadro resumen criterios de inclusión de los participantes 

PERSONA SEXO EDAD AÑOS DE 

EVOLUCIÓN 

DIAGNÓSTICO GRADO 

DISCAPCIDAD 

Persona1 Mujer 51 11 T. Afectivo 65% 

Persona 2 Hombre 24 10 Esquizofrenia 65% 

Persona 3 Hombre 42 20 Esquizofrenia 65% 

 

2.3.Evaluación 

Objetivo de la evaluación 

El objetivo de la evaluación es averiguar la efectividad del programa y la satisfacción de 

los usuarios con la intervención.  

Recursos disponibles para la realización de la evaluación 

Recursos personales: Para realizar la evaluación contamos con la psicóloga de la 

Asociación y la Terapeuta Ocupacional.  

Recursos materiales: fotocopiadora y folios para imprimir los cuestionarios, ya que el 

pase se realizará en formato de lápiz y papel.  

Viabilidad de la evaluación 

La evaluación es viable, ya que no implica una inversión extra a nivel económico y 

contamos con la colaboración de las personas evaluadas y de los profesionales.   
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2.3.1. Dominios  

En primer lugar, se ha llevado a cabo una revisión de los dominios más utilizados en los 

trabajos de evaluación de este tipo de programas, para poder seleccionar los más 

relevantes a los objetivos del programa de psicoeducación.  Siguiendo a Andresen et al., 

2003, los dominios propuestos son los procesos considerados clave en el camino de la 

recuperación:  

1. Esperanza  

2. Restablecimiento de la identidad 

3. Sentido de la vida 

4.  Asumir la responsabilidad de la recuperación. 

También se evaluará la satisfacción de los participantes del programa.  

2.3.2. Indicadores 

En base a estos dominios se han definido los siguientes indicadores que nos permitirán 

saber si se han cumplido los objetivos del Programa: 

• Aumento de la confianza que la persona tiene en sí misma y en su futuro. Cómo 

se ha visto en muchos artículos la esperanza es el pilar fundamental para iniciar el 

proceso de recuperación, por eso creemos que este indiciador es muy importante 

para comprobar la eficacia del programa. Este aumento de confianza se refleja en 

que la persona es capaz de mirar hacia adelante y pensar en su recuperación.  

• Mejora en el proyecto de vida de la persona. La persona es capaz de diseñar su 

proyecto de vida, de hacer cosas que valora, marcarse metas y objetivos realistas 

basados en sus necesidades personales. 

• Mejora en autocuidados, la persona es capaz de cuidarse a sí misma, manejar su 

enfermedad y de buscar ayuda en caso de necesitarla.  

• Grado de satisfacción de los participantes con el programa: esta medida nos 

aportará información sobre la calidad del programa.  
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Tabla resumen indicadores  

INDICADOR INSTRUMENTO DE 

MEDIDA 

MOMETO 

APLICACIÓN 

Aumento confianza STORI Evaluación Inicial/E. Final 

Mejora en el proyecto de 

vida de la persona 

RAS-DS Evaluación Inicial/ E. Final 

Mejora en autocuidados Entrevista para valorar el 

impacto cualitativo del 

programa psicoeducativo 

Evaluación Final 

Grado de satisfacción Cuestionario de 

satisfacción 

Evaluación final 

 

2.3.3. Instrumentos de medida 

Tras la definición de los indicadores pasaremos a seleccionar los instrumentos de medida. 

a. Para la evaluación cuantitativa los instrumentos elegidos han sido el RAS-DS 

(Recovery Assessment Scale-Domains and Stages) y el STORI (Stages of Recovery 

Instrument), ya que, según Penas et al., 2019 en su artículo “¿Cómo evaluar la 

recuperación en salud mental?” son de los pocos instrumentos que están adaptados al 

castellano: 

• RAS-DS (Recovery Assessment Scale-Domains and Stages),(Hancock et al., 

2016): Se trata de un cuestionario tipo Likert de 38 ítems con cuatro categorías de 

respuesta (muy en desacuerdo, en desacuerdo, de acuerdo y muy de acuerdo). Los 

ítems se han dividido en 4 dominios de recuperación: Hacer cosas que valoro; 

Mirando hacia adelante; Manejar mi Enfermedad; Conectarme y Pertenecer. Está 

pensado para ser autoapliacado, ya que las personas han de sentirse libres para 

proporcionar su propia respuesta sin ser influenciados por otros. El tiempo de 

aplicación oscila entre los 5 y los 15 minutos. Los autores de la escala proponen 

dos formas de utilizar la escala: 

o  Como medida de resultados donde obtenemos datos cuantitativos, donde 

la puntuación máxima es de 152 y se pueden obtener subpuntuaciones para 

cada dominio de recuperación con el fin de ver el progreso relativo en 

todos los dominios, en este caso es mejor sacar una puntuación de dominio 

porcentual ya que en cada dominio puede haber una cantidad de ítems 
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diferentes. Las puntuaciones más bajas por áreas serian 1 y 2 y las más 

altas 3 y 4 

o Como instrumento para identificar y desarrollar objetivos de recuperación 

basados en las necesidades de la persona ya que, ayuda a casi todas las 

personas usuarias a pensar y reflexionar sobre su viaje de recuperación 

(tanto los logros como las áreas en las que trabajar en el futuro). También 

se trata de un instrumento que sirve de ayuda a los profesionales para 

obtener una mejor comprensión de las perspectivas, sentimientos y 

prioridades de las personas con las que se trabaja. Esto se consigue 

hablado con los usuarios sobre los resultados obtenidos. .(Hancock et al., 

2016) 

• STORI, Stages of Recovery Instrument, (Andresen et al., 2006). Validado al 

español por Lemos-Giráldez et al en 2015, (Lemos-Giráldez et al., 2015). Este 

cuestionario tiene el formato de autoinforme y evalúa el estado de recuperación 

psicológica en personas con enfermedad mental grave. Se basa en los cuatro 

componentes clave del proceso de recuperación (Andresen et al., 2003); encontrar 

y mantener la esperanza, restablecimiento de una identidad positiva, encontrar el 

significado de la vida y tomar responsabilidad de la vida de uno mismo. Siguiendo 

a dichos autores, los procesos de recuperación se desarrollan en varios estadios o 

fases: 1. Moratoria. Se caracteriza la sensación de desesperanza y pérdida del 

propósito en la vida. 2. Conciencia. Esta fase podría considerarse el punto de 

inflexión en el proceso de recuperación, donde la persona comienza a darse cuenta 

puede recuperar el sentido de la vida. 3. Preparación. En esta etapa la persona se 

da cuenta de cuáles son sus puntos fuertes y trabaja para conseguir las actitudes 

necesarias para comenzar su proceso de recuperación. 4. Reconstrucción. La 

persona trabaja para construir un sentido más positivo de sí mismo y marcarse 

objetivos personales. Esto no es fácil y obligará a la persona a fortalecer las 

habilidades de automanejo de la enfermedad para poder hacer frente a los 

contratiempos que le pueden surgir en la vida. 5. Crecimiento. La esperanza y la 

actitud positiva hacia el futuro son características inherentes en esta etapa, donde 

el sujeto busca el crecimiento personal y la autorrealización. El cuestionario está 

formado por 50 ítems agrupados en 10 bloques. Cada bloque se relaciona con uno 

de los procesos de recuperación (encontrar y mantener la esperanza, 

restablecimiento…) mientras que cada uno de los cinco ítems que forman cada 
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bloque representa uno de los cinco estadios de recuperación (moratoria, 

conciencia...). Los ítems tienen un formato de respuesta tipo Likert con una 

puntuación que oscila entre 0 (“nada cierto’’) y 5 (“completamente cierto’’). La 

persona es asignada al estadio de recuperación en el que ha obtenido la puntuación 

más alta.  

b. Para la recogida de datos sociodemográficos, se ha utilizado un instrumento de 

elaboración propia que consta de 16 ítems, con un formato de respuesta de elección 

múltiple y con el que se pretende recoger información sobre las personas con las que 

vamos a trabajar. Incluye preguntas sobre características como la edad, género, lugar 

de residencia, nivel de educación, ingresos, etc.  

c. Para evaluar la satisfacción de los participantes con la realización del programa 

utilizaremos el “Cuestionario de satisfacción con el programa realizado”: se trata de 

una escala de elaboración propia con respuestas tipo Likert de 5 alternativas que 

oscilan entre totalmente satisfecho y nada satisfecho. El cuestionario está compuesto 

por 4 preguntas: ¿Estás satisfecho/a con los resultados obtenidos?, ¿Estas satisfecho/a 

con la información recibida?, ¿Estás satisfecho/a con el trato recibido por parte de los 

profesionales? ¿Te ha resultado útil participar en el programa? Al evaluar la 

satisfacción pretendemos obtener datos sobre la calidad del programa y la ejecución 

por parte de los profesionales para poder mejorar en aplicaciones posteriores.  

d. Para la evaluación cualitativa nos basaremos en algunas de las preguntas planteadas 

en la “Entrevista para valorar el impacto cualitativo de la IMR” (Jensen et al., 2019b). 

En nuestro caso utilizaremos 5 preguntas abiertas que pretenden obtener información 

sobre el proceso de recuperación, el manejo de la enfermedad y los cambios 

experimentados durante o después del programa de psicoeducación. Concretamente 

realizaremos las siguientes preguntas: ¿Qué te motivó a participar en el programa 

psicoeducativo? Al participar en el programa, ¿encontraste algo que te ayudó? ¿Ha 

cambiado tu participación en el programa la visión que tenías de ti mismo? ¿Has 

cambiado de opinión sobre tu enfermedad mental? ¿Has explorado nuevos aspectos de 

ti mismo al unirte al programa psicoeducativo? Para analizar este tipo de datos 

recogeremos la entrevista por escrito y después extraeremos la información agrupando 

las ideas extraídas según las unidades de significado comentadas anteriormente; 

experiencia de la persona en su proceso de recuperación, manejo de la enfermedad y 

cambios experimentados. La entrevista se realizará al finalizar el programa 
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psicoeducativo. Se llevará a cabo de forma individual y tendrá una duración de entre 

30 y 45 minutos. 

2.3.4. Procedimiento de evaluación 

Una vez escogidos los instrumentos se pasará a desarrollar el procedimiento de recogida 

de información que, en este caso, consiste en el pase de los cuestionarios y la entrevista 

descritos anteriormente. 

La información se recogerá en dos momentos diferentes: 

1. EVALUACIÓN INICIAL o PRETETS: Al inicio del programa de 

psicoeducación. Se utilizará una sesión de 50 minutos para el pase de los 

cuestionarios. En esta primera recogida de información se pasarán el STORI, el 

RAS-DS y el cuestionario sobre datos demográficos. Esta evaluación nos servirá 

para determinar los objetivos individuales de la intervención y establecer la línea 

base sobre la que se va a intervenir. 

2. EVALUACIÓN FINAL o POSTEST: Esta evaluación se realiza al finalizar la 

intervención, se trata de una evaluación de resultados, que nos permite comprobar 

los cambios producidos y la satisfacción de los participantes con el programa. Se 

pasarán el STORI, el RAS-DS, la Entrevista para valorar el impacto cualitativo 

del programa psicoeducativo y el “Cuestionario de satisfacción con el programa 

realizado”. 

El pase de los cuestionarios y la escala de valoración se realizará de forma grupal, al 

tratarse de formatos tipo autoinforme. La entrevista será aplicada de forma individual por 

la psicóloga de la Asociación. Los cuestionarios no serán anónimos ya que los resultados 

obtenidos nos servirán para trabajar con los participantes el establecimiento de nuevos 

objetivos de recuperación.   

Definición del tipo de evaluación 

El tipo de evaluación que vamos a llevar a cabo es una evaluación interna ya que el 

objetivo principal es que los propios evaluadores, al ser parte del programa, puedan 

realizar los cambios necesarios derivados de la evaluación. En este caso la evaluación del 

programa no incluye grupo control y solo realizaremos medidas pre y post. Las 

encargadas de aplicar y corregir los distintos cuestionarios serán la psicóloga y la 

terapeuta ocupacional de la Asociación.  
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2.4. Resultados obtenidos en el pretest con una pequeña muestra de usuarios 

Como hemos comentado en el apartado anterior las primeras sesiones del programa 

psicoeducativo se van a dedicar a la realización del pretest. Para ello se pasará el 

cuestionario para la recogida de datos sociodemográficos, el STORI y el RAS-DS, con 

una doble intención, por un lado, obtener información que nos sirva para comparar con 

los resultados obtenido tras la intervención y, por otro, para poder conocer en qué fase de 

la recuperación se encuentran las personas que van a participar.  

En apartados anteriores ya comentamos que la primera aplicación de este programa se 

realizará a un pequeño grupo piloto formado por tres personas, a continuación, podemos 

ver un resumen de los resultados obtenidos por ellas en el pretest. 

Datos sociodemográficos 

Se trata de un grupo de tres personas, dos hombres de 24 y 42 años y una mujer de 51. 

Ninguno de los tres realiza un trabajo remunerado, pero a la pregunta de qué profesión 

tienen, el joven de 24 años comenta que trabaja en casa. La mujer se define como jubilada 

y el varón de 42 años como pensionista. Los tres son solteros sin hijos y tienen una 

dependencia, reconocida por la Generalitat, de grado 1. No han experimentado recaídas 

en los últimos 12 meses y siguen tratamiento psiquiátrico en la USM de su localidad. Su 

primer contacto con salud mental fue hace más de 10 años. Actualmente consideran que 

su estado de salud es bueno o muy bueno. Los dos varones viven con sus padres, mientras 

que la mujer vive sola en su casa. En cuanto al nivel de estudios el joven de 24 años no 

tiene los estudios primarios acabados, los otros dos participantes tienen el graduado 

escolar. Su nivel de ingresos es bajo, la mujer percibe una pensión contributiva próxima 

a los 600€, mientras que los dos varones perciben una pensión no contributiva que no 

supera los 400€. En cuanto a la importancia del programa psicoeducativo, los tres creen 

que es muy importante recibir información sobre la enfermedad mental.  
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STORI 

En este cuestionario, debido a la forma en la que están construidos los ítems, no se puede 

hablar de “Puntuación Total”, más bien se obtiene una puntuación para cada Estadio de 

Recuperación, siguiendo el siguiente patrón; 

Estadio 1 - Moratoria 

Estadio 2 - Conciencia 

Estadio 3 - Preparación 

Estadio 4 - Reconstrucción 

Estadio 5 - Crecimiento 

En este caso, hemos tomado el estadio con la puntuación más alta como el estadio de 

recuperación en el que se encuentra la persona y, en caso de empate entre dos estadios 

cogemos el estadio mayor, tal como encontramos en las instrucciones de aplicación y 

corrección del cuestionario (ver ANEXOS). Como puede verse en las siguientes gráficas, 

los participantes se encuentran en el estadio: 3, 4 y 5.  

Pero, si nos fijamos en las puntuaciones de los otros estadios la persona 2, que se 

encuentra en el estadio 5, obtiene una puntuación muy parecida en el estadio 1, lo que nos 

hace pensar que puede que el resultado del cuestionario no refleje la realidad. 
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La persona 1, que se encuentra en el estadio 4, obtiene la misma puntuación en el estadio 

3, elegimos el 4 por ser el estadio superior, pero esto nos indica que su proceso de 

recuperación fluctúa entre los dos estadios 

 

Finalmente, la persona 3 se encuentra en el estadio 3, preparación, con una puntuación 

más diferenciada respecto a los otros estadios de recuperación.  
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RAS-DS 

Con la finalidad de tener una mayor información sobre el nivel de recuperación en el que 

se encuentran las personas participantes, hemos aplicado el RAS-DS. Con este 

cuestionario podemos obtener una puntuación total y una puntuación por cada subescala.  

En el siguiente gráfico podemos ver la puntuación total de cada una de las tres personas 

participantes. La puntuación máxima del test es de 152, a mayor puntuación, mayo nivel 

de recuperación. 

 

Para el cálculo de las puntuaciones de las subescalas hemos seguido las instrucciones de  

la Escala de evaluación de recuperación: dominios y etapas (RAS-DS) (Hancock et al., 

2016), que consisten en dividir la puntuación directa de cada subescala entre el número 

de ítems de que consta y el resultado obtenido dividirlo por 4 y multiplicarlo por 100. 

Esta operación nos ofrece un porcentaje, a mayor puntuación, mayor nivel de 

recuperación.  
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Como podemos ver en los gráficos las personas encuestadas se encuentran en diferentes 

puntos de su proceso de recuperación, estando la persona nº 1 en el estadio más bajo y la 

número 3 en el estadio más alto. En cuanto a las etapas de recuperación, la persona nº 2 

y la nº 3, tiene mayor puntuación en la etapa “haciendo cosas que valoro” lo que nos 

indicaría que han encontrado actividades que son significativas para ellos y les aportan 

sentimiento de utilidad. La persona nº 1, obtiene una puntuación más elevada en la etapa 

“mirando hacia adelante”, esto indica que comienza a tener esperanza en el futuro y ya 

no se ve solamente como una persona enferma.  Las puntuaciones en las otras etapas nos 

indican, en los tres casos, que hay que seguir trabajando en el camino hacia la 

recuperación.  

Tabla resumen puntuaciones obtenidas 

 Edad Vive con: 
Evolución 

enfermedad 
STORI 

RAS-DS 

PT Estadio 

Persona 1 51 Sola +10años 
E.4 

Reconstrucción 
91 

Mirando 

hacia 

adelante 

Persona 2 24 Madre/hermanos +10años E.5 Crecimiento 
101 

 

Cosas 

que 

valoro 

Persona 3 42 Padres +10 años E.3 Preparación 108 

Cosas 

que 

valoro 

 

A pesar de todo lo dicho no hay que olvidar,  como ya comentan los autores del RAS-DS 

en su manual, (Hancock et al., 2016), que desde el enfoque de la Recuperación, las 

puntuaciones cuantitativas son importantes para poder valorar cambios respecto al pretest 

y al postest, pero lo realmente importante es analizar, junto a la persona que ha realizado 

los cuestionarios, los resultados obtenidos, ya que esto nos servirá para poder reforzar los 

logros obtenidos, marcar nuevos objetivos y ofrecer a la persona una oportunidad 

estructurada para reflexionar sobre su propio progreso de recuperación. 
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3. INTERVENCIÓN 

 

3.1.Objetivos 

• OBJETIVO GENERAL: que la persona aprenda a manejar su enfermedad. 

Podríamos definir la psicoeducación como un proceso de aprendizaje que tiene 

como finalidad que la persona adquiera conocimientos sobre su enfermedad que 

le sirvan para avanzar en el camino hacia su recuperación.  

• OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

o Aumentar la confianza de la persona en si misma: que sea capaz de mirar 

hacia adelante, recuperando la esperanza en su recuperación y el 

sentimiento de pertenencia a la comunidad donde reside.  

o Mejorar el proyecto de vida de la persona: que la persona sea capaz de 

hacer cosas que valora, recuperando el significado de la vida y marcándose 

sus propios objetivos vitales. 

o Mejorar la capacidad de autocuidados de la persona; que la persona 

recupere la responsabilidad de su vida y mejore el domino de su 

enfermedad.  

• OBJETIVOS INDIVIDUALES: serán los que cada persona se marque al principio 

del programa de psicoeducación. Los terapeutas ayudarán a la persona en el 

establecimiento de los mismos a través de los resultados de la evaluación inicial 

y la discusión de los resultados obtenidos con los participantes. 

3.2.Fases 

El programa se divide en 11 fases que desarrollaremos a continuación 

Fase 1: traducción del material del inglés al castellano. La mayor parte de la 

documentación y del material encontrado no estaban traducidos al castellano, por lo que 

se ha tenido que adaptar al castellano para poder ser utilizado. Ha sido así en el caso del 

material del WRAP. En el caso del IMR, hemos encontrado una adaptación al castellano 

realizada por la Asociación Española de Enfermería de Salud Mental AEESME, que nos 

ha resultado muy útil. (Dejo el enlace en Anexos) 

Fase 2: lectura y preparación del material. Para poder llevar a cabo nuestro Programa de 

psicoeducación para personas con enfermedad mental grave desde el punto de vista de la 
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recuperación, hemos tenido que leer y adaptar los materiales a nuestras propias 

necesidades, sin perder el sentido de la recuperación. 

Fase 3: selección de la persona con experiencia propia que tendrá funciones de 

coterapeuta en el desarrollo del programa. Para ello se ofrecerá la posibilidad a todas las 

personas que, actualmente, están acudiendo a la Asociación y a alguna que ya haya sido 

dado de alta del recurso por consecución de objetivos. A las personas que acepten se les 

explicará más detalladamente en que consiste su función y se evaluará su capacidad de 

comunicación y de atención, con el fin de encontrar una persona que pueda seguir el 

proceso de formación y sea capaz de trasmitir lo aprendido a sus compañeros/as. La 

capacidad de comunicación se evaluará pidiendo a la persona que nos explique el 

contenido de un texto sobre recuperación y la atención a través del test de resta serial de 

Stuss y Benson (1986) o subtest de Control Mental (WMS-R: Wechsler, 1987), que 

consiste en contar hacia atrás desde el 20 o restar 7 desde el 100 en una serie descendente 

al menos cinco veces, también se puede pedir a la persona que recite el abecedario. El 

resultado de la prueba indica posible daño cerebral si la persona comente más de 5 errores, 

es incapaz de hacerlo o muestra una reducción en su ejecución una vez iniciada la serie 

(Atarcho, 2003). 

Fase 4: formación de los profesionales: para la formación de los profesionales y la persona 

con experiencia propia utilizaremos el material adaptado al español por el grupo de 

trabajo “Recuperación y cuidados en salud mental” de la Asociación Española de 

Enfermería de Salud Mental (AEESME) que, a su vez, utilizaron los materiales en inglés 

y la información educativa traducido al español por Delia Cortés de Illness Management 

and Recovery toolkit. (AEESME, 2019). Esta formación consta de cuatro módulos en los 

que se trabajan: los elementos básicos y valores fundamentales; los procesos básicos, los 

modelos de recuperación y vulnerabilidad al estrés y las estrategias motivacionales, 

educativas y cognitivas-conductuales. El objetivo de la formación es que las personas 

encargadas de realizar el programa entiendan la teoría de recuperación y adquieran las 

habilidades necesarias para poder llevar a cabo el programa de forma satisfactoria.  

La formación se realizará de forma grupal y en ella participarán los profesionales 

encargados de llevar a cabo el programa (psicóloga, terapeuta ocupacional, enfermero 

especialista en salud mental y trabajadora social) y la persona con experiencia propia.  Se 

llevarán a cabo 4 sesiones de formación de dos horas de duración, una por semana, en 
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cada sesión se trabajará uno de los cuatro módulos. La estructura de las sesiones será la 

siguiente; los participantes dispondrán de una semana para leer de forma individual el 

material de cada módulo, el día de la sesión se pondrá en común y se realizaran los 

ejercicios propuestos en el manual. En cada sesión el encargado de dirigirla será diferente, 

para que todos puedan practicar el liderazgo.  

Fase 5: elección de los participantes en el programa: para ello se valorará que la persona 

tenga en su PIR la recomendación de participar en un programa de psicoeducación y que 

cumpla los criterios de inclusión detallados con anterioridad. Los grupos estarán 

formados por unas 3 o 5 personas. Se intentará que sean homogéneos respecto a sus 

capacidades cognitivas y que sus componentes se lleven bien entre ellos. 

Fase 6: evaluación pretest. Se realizará al inicio del programa de psicoeducación y se 

pasarán el Cuestionario sobre Datos Sociodemográficos, el STORI y el RAS-DS. Tal 

como se ha explicado en el apartado de recogida de información. 

Fase 7: establecimiento de objetivos; aunque los objetivos del programa son los 

establecidos en el punto anterior, deberemos adaptarlos al grupo de personas que 

participen en cada momento ya que las intervenciones deben ser lo más individualizadas 

posibles. Para fijar estos objetivos tendremos en cuenta los resultados obtenidos en la 

evaluación inicial. Esta fase se llevará a cabo en las primeras sesiones del programa de 

psicoeducación, ya que una de las finalidades del programa es que sean los participantes 

los que establezcan sus propios objetivos y decidan las estrategias que tienen que aplicar 

para conseguirlos. 

Fase 8: desarrollo de las sesiones del programa: el programa está pensado para 

desarrollarse durante 11 meses, con un total de 40 sesiones que se impartirán de forma 

semanal, de unos 45 minutos de duración, dependiendo de la capacidad atencional y el 

deterioro cognitivo que presenten los participantes. En grupos con mayor deterioro se 

reduciría el tiempo de las sesiones a 30 minutos. En estas sesiones no se trabajará con las 

familias, ya que para ellas se realizará la formación en otro programa. 

Fase 9: evaluación postest. Se llevará a cabo al finalizar la intervención y se aplicarán; el 

STORI, el RAS-DS, la Entrevista para valorar el impacto cualitativo del programa 

psicoeducativo y el “Cuestionario de satisfacción con el programa realizado” 
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Fase 10: análisis de los resultados. En esta fase se llevará a cabo el análisis de los 

resultados obtenidos en la evaluación. 

Fase 11: elaboración del informe de resultados. Este informe nos aportará información 

sobre los aspectos a mejorar del programa y sobre la eficacia del programa, es decir el 

grado de recuperación alcanzado por los participantes y su opinión sobre el desarrollo del 

programa y el trato recibido por los terapeutas y coterapeutas.  

 

Cuadro resumen de las fases de desarrollo del programa psicoeducativo 

La “fase 1” y la “fase 2” ya no se llevarán a cabo en posteriores aplicaciones del programa. El 

desarrollo de la “fase 3” y la “fase 4” en posteriores aplicaciones estará en función de si varía 

el personal que ha de aplicar el programa o no.  

 

 

 

 

 

FASES DESARROLLO 

DEL PROGRAMA 

CONTENIDO CRONOGRAMA 

FASE 1 Búsqueda y traducción 

material 

Diciembre 2020-febrero 

2021 

FASE 2 Adaptación del material a 

nuestras necesidades 

Febrero 2021-abril 2021 

FASE 3 Selección coterapeuta con 

experiencia propia 

Abril 2021-mayo 2021 

FASE 4 Formación de los 

terapeutas y coterapeutas 

Mayo 2021-junio2021 

FASE 5 Selección de los 

participantes del programa 

Junio 2021 (primera 

quincena) 

FASE 6 Evaluación inicial Junio 2021 (segunda 

quincena) 

FASE 7 Establecimiento de 

objetivos individualizados 

Se realizará durante las 

primeras sesiones de 

psicoeducación 

FASE 8 Desarrollo sesiones 

psicoeducación 

Julio 2021-junio 2022 

FASE 9 Evaluación final Junio 2022 (del 1 al 15) 

FASE 10 Análisis de los resultados Junio 2022 (del 16 al 30) 

FASE 11 Informe de resultados Julio 2022 
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3.3.Técnicas de intervención 

1. ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN: siguiendo el “Manual del Terapeuta” de 

programa IMR, donde se detalla para cada sesión las técnicas a utilizar (AEESM 

Adaptado al español por la Asociación Española de Enfermería de Salud, 2020), 

basaremos la intervención en los principios del aprendizaje, utilizando técnicas 

como el empleo de resúmenes, los autoinformes, la autoobservación, técnicas 

motivacionales como la entrevista motivacional y la escucha activa, técnicas de 

decisión compartidas, solución de problemas, técnicas de refuerzo y feedback, 

técnicas cognitivo conductuales y técnicas de roleplaying. Para cada sesión se 

utilizará una estrategia u otra dependiendo del contenido de la misma. Además, 

para su realización se empleará material de apoyo como PowerPoint y cuadernos 

de trabajo. Dependiendo de las capacidades del grupo con el que se trabaje se 

ofrecerá mayor o menor cantidad de información, haciendo las sesione más 

prácticas si el grupo tiene una capacidad atencional reducida. Es decir, se intentará 

individualizar la intervención lo máximo posible. Las personas encargadas de 

dirigir al grupo serán; la psicóloga, la terapeuta ocupacional, la persona con 

experiencia, el enfermero especialista en salud mental (para los módulos sobre 

tratamiento farmacológico) y la trabajadora social para el módulo de “relación con 

el sistema socio-sanitario” 

ESTRATEGIAS UTILIZADAS Y 

EJEMPLOS 

SOPORTES 

EDUCATIVOS 

SESIONES 

Estrategias Ejemplos La parte teórica de 

las clases se 

presentará mediante 

un PowerPoint que 

apoye de forma 

visual la explicación. 

Se puede ver un 

ejemplo del primer 

módulo en los 

anexos (material para 

los profesionales) 

En todas las sesiones 

se llevarán a cabo 

estrategias 

motivacionales 

 

En todas las sesiones 

se utilizará el 

PowerPoint 

Estrategias 

motivacionales 

Escucha activa. 

Refuerzo. 

Mostrar empatía y 

ayudar a centrarse en 

el futuro. 

 

Estrategias 

educativas 

Realización de 

resúmenes. 

Feedback en la 

corrección de 

actividades. 

Dejar tiempo para 

que las personas 

realicen los 

ejercicios. 

Todos los usuarios 

dispondrán de un 

“Cuaderno del 

usuario” en soporte 

papel donde realizar 

ejercicios prácticos y 

cuadros resumen que 

sirvan de apoyo a los 

temas tratados.  

En todas las sesiones 

se llevarán a cabo 

estrategias educativas 

 

En todas las sesiones 

se utilizará el 

“Cuaderno del 

Usuario” 
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Realización de 

preguntas para 

comprobar si se ha 

comprendido el 

tema. 

  

En este cuaderno 

podemos encontrar 

todos los 11 módulos 

del Programa 

Psicoeducativo. Se 

puede ver un 

ejemplar en los 

anexos. 

Estrategias 

cognitivo-

conductuales 

Técnicas de solución 

de problemas. 

Ejercicios del manual 

para identificar la 

problemática que se 

está trabajando. 

Técnicas de rol-

playing. 

Toma de decisiones 

compartidas 

(discusión en grupo). 

 En todas las sesiones 

se llevarán a cabo 

estrategias cognitivo-

conductuales 

 

2. FORMATO DE INTERVENCIÓN. El formato de intervención es grupal, pero, 

en ocasiones puntuales, se podrá atender a los participantes de forma individual si 

creemos conveniente reforzar la intervención grupal o si lo solicita la persona 

usuaria. Como se ha comentado con anterioridad, se intentará que el grupo sea 

homogéneo y que haya afinidad entre los miembros. El número de usuarios por 

grupo oscilará entre 3 y 5, dependiendo de sus capacidades (a menores 

capacidades, menor número de participantes por grupo). En este caso, nuestro 

grupo piloto presenta unas capacidades atencionales y motivacionales respecto a 

la psicoeducación bastante homogéneas. Las sesiones están pensadas para trabajar 

sin familias, ya que ellas disponen de su propio programa de psicoeducación, a 

pesar de esto, en el módulo relativo al establecimiento del Plan de Crisis, si los 

participantes lo consideran oportuno, se solicitará la presencia de alguna persona 

significativa para el usuario.  

3. ESTRUCTURA DE LAS SESIONES. La estructura de las sesiones intentará 

adaptarse a las características de los participantes, con la finalidad de que, la 

asistencia al programa, les resulte interesante y puedan aprovechar el contenido. 

Normalmente la estructura será la siguiente:  

• Saludo 

• Breve resumen de la sesión anterior  

• Revisión de las tareas para casa 
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• Explicación del tema a tratar mediante apoyo visual y los cuadernos de trabajo 

• Debate sobre el tema tratado  

• Realización de actividades prácticas 

• Puesta en común de la experiencia propia 

• Feedback de la sesión 

• Asignación del trabajo individual para casa 

• Despedida 

 

3.4.Módulos y Sesiones 

3.4.1. Estructura general del programa y sesiones 

La recuperación personal se conceptualiza como un proceso individual y no lineal, a pesar 

de esto, la literatura de recuperación ha identificado etapas de características comunes 

durante el proceso de recuperación (Jensen et al., 2019a). Estas etapas son: Estadio 1 -

Moratoria; Estadio 2 – Conciencia/reconocimiento; Estadio 3 – Preparación; Estadio 4 – 

Reconstrucción y Estadio 5 – Crecimiento (Andreasen, Oades & Caputi , 2003).  

La teoría subyacente al programa (IMR) postula que las habilidades para el manejo de 

enfermedades y la búsqueda de objetivos de recuperación personal conducen a la 

recuperación clínica y personal a largo plazo (Jensen et al., 2019a). Para que las personas 

que participan en el programa psicoeducativo puedan adquirir estas habilidades y vayan 

avanzando a través de las distintas etapas de recuperación debemos formarlas y 

proporcionarles las herramientas necesarias para que puedan identificar y hacer frente a 

sus problemas, consiguiendo así que retomen el control sobre sus vidas y propiciando su 

recuperación.  

Para proporcionar estas herramientas a los participantes del programa psicoeducativo 

utilizaremos estrategias respaldadas empíricamente como son: ofrecer información sobre 

la enfermedad mental y su tratamiento, pautas cognitivo-conductuales que ayuden a la 

persona a mantener su tratamiento farmacológico, establecimiento de un plan de 

prevención de recaídas, entrenamiento en habilidades sociales para fortalecer el apoyo 

social y entrenaremos las habilidades de afrontamiento para que la persona pueda manejar 

sus síntomas persistentes. Todo ello organizado en 40 sesiones donde la información se 

ofrecerá de forma práctica y comprensible. Como hemos comentado con anterioridad las 

sesiones serán impartidas por diferentes profesionales, siempre acompañados por la 

persona con experiencia propia, encargada de ofrecer un punto de vista más práctico y 
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aportar la conexión entre la teoría científica y la práctica diaria, con el objetivo de ayudar 

a las personas usuarias a que puedan generalizar los aprendizajes. En la siguiente tabla 

podemos ver cómo están distribuidas las sesiones para cada profesional.  

CUADRO RESUMEN SESIONES PSICOEDUCACIÓN 

SESIÓNES CONTENIDO PROFESIONAL 

Sesiones de formación para    

los profesionales    

Modulo 1 Elementos básicos y valores fundamentales P. Experien. Propia 

Modulo 2 Procesos básicos T. Ocupacional 

Módulo 3  Modelo de recuperación y vulnerabilidad al estrés Enfermero  

Módulo 4 Estrategias motivacionales, educativas y cognitivas-

conductuales 

Psicóloga 

Sesiones de formación para    

los participantes   

   

Modulo 1: Estrategias de  Sesión 1: la importancia de la recuperación Psicóloga y  

recuperación Sesión 2: ¿qué ayuda a las personas en el proceso de 

recuperación? 

P.Experien. Propia 

 Sesión 3: identificar metas hacia las cuales trabajar  

 Sesión 4: estrategias para alcanzar los objetivos  

   

Modulo 2: Información 

práctica sobre problemas de  

Sesión 1: Comprender el diagnóstico, origen y curso 

de los problemas de salud mental 

Psicóloga y  

P.Experien. Propia 

salud mental graves Sesión 2: Información práctica sobre la 

esquizofrenia 

 

 Sesión 3: Información práctica sobre trastornos del 

estado de ánimo 

 

 Sesión 4: Actitudes y comportamiento público hacia 

las personas con problemas de salud mental 

 

   

Modulo 3: El Modelo de Sesión 1: ¿Qué causa los síntomas psiquiátricos? Psicóloga y 

Vulnerabilidad al estrés y 

estrategias de tratamiento 

Sesión 2: Hacer frente a una vulnerabilidad 

biológica 

P.Experien. Propia 

 Sesión 3: Comprender las opciones de tratamiento  

   

Módulo 4: Desarrollando un   Sesión 1: ¿Por qué es importante el apoyo social? T.Ocupacional y  

sistema de apoyo social Sesión 2: Conociendo gente nueva P.Experienc. Propia 

 Sesión 3: Comenzando una conversación con 

alguien nuevo 

 

 Sesión 4: Cosas que puede decir y hacer para 

desarrollar relaciones más cercanas 

 

   

Módulo 5: Manejo eficaz de la 

medicación 

Sesión 1: El rol de la medicación en el manejo de 

síntomas  

Enfermero Especialista 

en SM  

 Sesión 2: Identificar y manejar los efectos 

secundarios  

Y Pers. Experien. 

Propia 

 Sesión 3: Tomar decisiones informadas sobre la 

medicación  

 

 Sesión 4: Conseguir los mejores resultados posibles 

de la medicación 

 

   

Módulo 6: El uso de  Sesión 1: Comprender el uso de sustancias tóxicas Enfro. Especialista SM 

Sustancias tóxicas Sesión 2: Uso de sustancias y el modelo de 

vulnerabilidad al estrés  

Y Psicóloga 

 Sesión 3: Sopesando los pros y los contras de la 

sobriedad 
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 Sesión 4: Desarrollar un estilo de vida sobrio y hacer 

un plan de sobriedad personal 

 

   

Módulo 7: Reduciendo  Sesión 1: Identificar los desencadenantes de recaída T. Ocupacional  

recaídas Sesión 2: Señales de alerta temprana de recaída  y Pers. Ex. Propia 

 Sesión 3: Responder a los signos y síntomas de 

recaída  

 

 Sesión 4: Desarrollar un plan de prevención de 

recaídas 

 

   

Módulo 8: afrontar el  Sesión 1: ¿Qué causa el estrés?  Psicóloga y 

estrés Sesión 2: Reconociendo señales de estrés Pers. Ex. Propia 

 Sesión 3: Prevención del estrés   

 Sesión 4: Afrontar el estrés usando técnicas de 

relajación y otras estrategias 

 

   

Módulo 9: Afrontar los 

problemas y síntomas  

Sesión 1: Un modelo para la resolución de 

problemas paso a paso y el logro de objetivos 

Psicóloga y 

Pers. Ex. Propia 

persistentes Sesión 2: Identificación de problemas comunes y 

síntomas persistentes 

 

 Sesión 3: Usar el modelo de resolución de problemas 

con un problema o síntoma persistente 

 

 Sesión 4: Desarrollar un plan para afrontar un 

síntoma persistente personal 

 

   

Módulo 10: Conseguir que  Sesión 1: Servicios comunitarios de salud mental.  Trabajadora Social y 

Pers. Ex. Propia 

sus necesidades sean 

satisfechas por el sistema  

Sesión 2: Ayudas financieras, seguros de salud y 

otras prestaciones.  

 

socio-sanitario Sesión 3: Defender sus derechos en el sistema socio-

sanitario 

 

   

Módulo 11: Estilo de vida  Sesión 1: Alimentación saludable y actividad física Enfermero especial. SM 

saludable Sesión 2: Higiene personal y hábitos de sueño Pers. Ex. Propia 

   

 

El programa psicoeducativo lo hemos divido en dos partes, una teórica y otra más práctica 

o aplicada. Para el desarrollo de la parte teórica, hemos tomado la estructura de las 

sesiones del programa IMR, ya que tienen un gran respaldo científico que avalan su 

eficacia, como hemos visto en apartados anteriores. Sin embargo, en nuestro programa 

hemos quitado el módulo 0, que es un módulo introductorio sobre funcionamiento y 

normativa y hemos solapado algunas sesiones, acortando a 40 el número de las mismas, 

esto es necesario para poder ajustar el programa al horario de las actividades que se 

realizan en el recurso donde va a aplicarse el programa.  

Para el desarrollo de la parte práctica del programa utilizaremos los cuadernos de trabajo 

del programa WRAP y los completaremos con los folletos (formato grupal) para las 

personas usuarias del IMR. No utilizaremos estos folletos tal cual se encuentran en dicho 

programa, sino que, hemos realizado una adaptación utilizando solamente aquellos 
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apartados que nos interesan (en el siguiente cuadro aparece, para cada módulo el material 

utilizado). El objetivo de esta parte práctica es que sirva de guía para la recuperación de 

cada persona, que le ayude a aprender sobre ella misma y sobre qué cosas le hacen sentir 

mejor, que cosas le hacen sentir peor, cómo pueden ayudarlo sus personas de confianza 

en los momentos de crisis, etc.…es decir, se pretende que este material sea un recurso 

que ayude a las personas usuarias a adquirir más control sobre su vida.  

Material práctico utilizado para las sesiones 

   

MÓDULOS CONTENIDO MATERIAL 

UTILIZADO 

Sesiones de formación para los profesionales 

Modulo 1 Elementos básicos y valores fundamentales  

Manual de capacitación 

de profesionales del 

IMR 

Modulo 2 Procesos básicos 

Módulo 3  Modelo de recuperación y vulnerabilidad al estrés 

Módulo 4 Estrategias motivacionales, educativas y cognitivas-

conductuales 

Sesiones de formación para los participantes 

Modulo 1: Estrategias de 

recuperación 

Sesión 1: la importancia de la recuperación Pag 3 y 4 módulo 1 del 

folleto de personas 

usuarias (FPU) del IMR 

Sesión 2: ¿qué ayuda a las personas en el proceso 

de recuperación? 

Mi libro de trabajo 

personal del WRAP, 

parte 1  

Sesión 3: identificar metas hacia las cuales trabajar Página 8, 9, 10 y 11 del 

módulo 1 del FPU del 

IMR 

Sesión 4: estrategias para alcanzar los objetivos Página 12, 13 y 14 del 

FPU del IMR 

Modulo 2: Información 

práctica sobre problemas de 

salud mental graves 

Sesión 1: Comprender el diagnóstico, origen y 

curso de los problemas de salud mental 

Página 6 del FPU del 

IMR 

Sesión 2: Información práctica sobre la 

esquizofrenia 

Página 7, 13 y 15 del 

FPU del IMR 

Sesión 3: Información práctica sobre trastornos del 

estado de ánimo 

Página 20 y 22 del FPU 

del IMR 

Sesión 4: Actitudes y comportamiento público 

hacia las personas con problemas de salud mental 

Página 24 y 27 del FPU 

del IMR 

Modulo 3: El Modelo de 

vulnerabilidad al estrés y 

estrategias de tratamiento  

Sesión 1: ¿Qué causa los síntomas psiquiátricos? Página 5 y 7del FPU del 

IMR 

Sesión 2: Hacer frente a una vulnerabilidad 

biológica 

Página 8, 10 y 12del 

FPU del IMR 
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Sesión 3: Comprender las opciones de tratamiento Página 14 del FPU del 

IMR 

  

Módulo 4: Desarrollando un  

sistema de apoyo social 

Sesión 1: ¿Por qué es importante el apoyo social? Mi libro de trabajo 

personal del WRAP, 

parte 3 

Sesión 2: Conociendo gente nueva Página 7 y 8 del FPU 

del IMR 

Sesión 3: Comenzando una conversación con 

alguien nuevo 

Página 11 del FPU del 

IMR 

Sesión 4: Cosas que puede decir y hacer para 

desarrollar relaciones más cercanas 

Página 14, 16 y 18 del 

FPU del IMR 

Módulo 5: Manejo eficaz de 

la medicación 

Sesión 1: El rol de la medicación en el manejo de 

síntomas  

Mi libro de trabajo 

personal del WRAP, 

parte 4 

Página 5 y 6 del FPU 

del IMR 

Sesión 2: Identificar y manejar los efectos 

secundarios  

Página 8 y 9 del FPU 

del IMR 

Sesión 3: Tomar decisiones informadas sobre la 

medicación  

Página 10, 12, 13 y 15 

del FPU del IMR 

Sesión 4: Conseguir los mejores resultados posibles 

de la medicación 

Página 18, 19, 35 y 36 

del FPU del IMR 

Módulo 6: El uso de 

sustancias tóxicas  

Sesión 1: Comprender el uso de sustancias tóxicas Página 7 del FPU del 

IMR 

Sesión 2: Uso de sustancias y el modelo de 

vulnerabilidad al estrés  

Página 11 y 12 del FPU 

del IMR 

Sesión 3: Sopesando los pros y los contras de la 

sobriedad 

Página 13 y 14 del FPU 

del IMR 

Sesión 4: Desarrollar un estilo de vida sobrio y 

hacer un plan de sobriedad personal 

Página 19, 20 y 21 del 

FPU del IMR 

Módulo 7: Reduciendo 

recaídas  

Sesión 1: Identificar los desencadenantes de recaída  

 

Mi libro de trabajo 

personal del WRAP, 

parte 2, 8, 9, 10 y 11 

Sesión 2: Señales de alerta temprana de recaída  

Sesión 3: Responder a los signos y síntomas de 

recaída  

Sesión 4: Desarrollar un plan de prevención de 

recaídas 

Módulo 8: afrontar el estrés Sesión 1: ¿Qué causa el estrés?  Página 4, 5, 7, 8, 9 y 10 

del FPU del IMR 
Sesión 2: Reconociendo señales de estrés 

Sesión 3: Prevención del estrés  Página13 y 14 del FPU 

del IMR 

Sesión 4: Afrontar el estrés usando técnicas de 

relajación y otras estrategias 

Página 16 y 19 del FPU 

del IMR 
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Módulo 9: Afrontar los 

problemas y síntomas 

persistentes   

Sesión 1: Un modelo para la resolución de 

problemas paso a paso y el logro de objetivos 

Mi libro de trabajo 

personal del WRAP, 

parte 5 y 12 

Sesión 2: Identificación de problemas comunes y 

síntomas persistentes 

Página 9 y 11del FPU 

del IMR 

Sesión 3: Usar el modelo de resolución de 

problemas con un problema o síntoma persistente 

Página 12 del FPU del 

IMR 

Sesión 4: Desarrollar un plan para afrontar un 

síntoma persistente personal 

Página 15, 16, 25 y 31 

del FPU del IMR 

Módulo 10: Conseguir que 

sus necesidades sean 

satisfechas por el sistema 

socio-sanitario 

Sesión 1: Servicios comunitarios de salud mental.  Mi libro de trabajo 

personal del WRAP, 

parte 6 y 7 

Sesión 2: Ayudas financieras, seguros de salud y 

otras prestaciones.  

Página 10 y 13del FPU 

del IMR 

Sesión 3: Defender sus derechos en el sistema 

socio-sanitario 

Página 17, 19 y 20 del 

FPU del IMR 

Módulo 11: Estilo de vida 

saludable 

Sesión 1: Alimentación saludable y actividad física FPU del IMR módulo 

11 
Sesión 2: Higiene personal y hábitos de sueño 

Material utilizado; Mi libro de trabajo personal del WRAP, (NHS Foundation Trust, 2016); Manejo y 

Recuperación de una Enfermedad (IMR). Adaptado al español por la Asociación Española de Enfermería 

de Salud Mental en el año 2019 

 

Cada módulo está diseñado para que la persona usuaria adquiera un conocimiento o una 

habilidad necesaria para el manejo de su enfermedad. El objetivo de cada sesión es que 

la persona aplique a su vida cotidiana cada uno de estos conocimientos, por ello, tras 

exponer el tema a tratar, cada persona realizará una serie de actividades que la ayudaran 

a enlazar esta teoría con su día a día y sus necesidades. Para ello contará con el apoyo de 

todo el equipo de trabajo (profesionales y persona con experiencia propia).  

3.4.2. Descripción general de los módulos 

Seguidamente haremos un pequeño resumen del contenido de los diferentes módulos. El 

desarrollo completo de las sesiones podemos encontrarlo en los anexos.  

En el Módulo 1, manejo y recuperación de un problema de salud mental grave, 

trataremos el tema de la recuperación desde un punto de vista positivo, optimista 

animando a los participantes a establecer metas que sean significativas para ellos. Los 

objetivos de este módulo, al igual que en la adaptación española realizada por AEESME 

del programa IMR, son: aumentar la conciencia sobre el concepto de recuperación para 
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que puedan aplicarlo en su vida diaria, identificar objetivos de recuperación personal y 

comenzar a desarrollar su plan específico de rehabilitación. 

Módulo 2, información práctica sobre problemas de salud mental graves, en este 

módulo se pretende ofrecer información práctica sobre algunos problemas de salud 

mental graves y compartir experiencias relativas a las opiniones y creencias que cada 

persona tiene respecto al origen y evolución de su enfermedad. Creemos que ofrecer 

información realista y que tenga un respaldo científico puede ayudar a las personas a 

comprender mejor su enfermedad y a poder tomar decisiones informadas respecto a cómo 

quieren llevar a cabo su recuperación. Basándonos en el programa IMR los objetivos de 

la sesión son: ofrecer información sobre la enfermedad mental, hablar sobre la 

esquizofrenia y los trastornos del estado de ánimo y debatir sobre el tema del estigma. 

Módulo 3, el modelo de vulnerabilidad al estrés y las estrategias de tratamiento, en este 

módulo pretendemos informar a los participantes sobre el modelo de vulnerabilidad-

estrés, ofreciéndoles una explicación sobre el originen de su enfermedad y mostrando la 

existencia de factores que pueden contribuir a mejorar o empeorar el estado de salud de 

la persona. Los objetivos de este módulo son; comprender el modelo de vulnerabilidad-

estrés y saber aplicarlo a la vida diaria, conseguir una mayor implicación de la persona 

en su propio proceso de recuperación. 

Módulo 4, desarrollando un sistema de apoyo social, con este módulo pretendemos que 

la persona se familiarice con los planes de prevención de recaídas, haciendo especial 

hincapié en la importancia de contar con familiares y/o amigos que puedan ayudarle en 

los momentos en que la persona no es capaz de cuidarse a sí misma. Otro objetivo de la 

sesión será aumentar la red social de las personas usuarias del programa. Los objetivos 

de esta sesión serían; desarrollar un listado de personas que pueden tomar el control de la 

situación cunado la persona experimenta una recaída. Buscar estrategias que puedan 

servir a los usuarios para conectar con las personas y poder establecer relaciones más 

cercanas.  

Módulo 5, manejo eficaz de la medicación, en este módulo se resolverán dudas sobre la 

medicación; tipos, efectos beneficiosos y efectos adversos. Los objetivos de la sesión son: 

ofrecer información real sobre la medicación psiquiátrica, escuchar las quejas y 

objeciones que las personas usuarias tienen sobre la medicación, ayudar a la persona a 

diferenciar entre qué tipo de medicación cree que le resulta beneficiosa y cual no.  
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Módulo 6, el uso de sustancias tóxicas, en este módulo se pretende ofrecer información 

a los participantes sobre los efectos del alcohol y otras sustancias tóxicas tiene sobre la 

persona, cómo afectan a la enfermedad mental y cómo interaccionan con la medicación. 

Los objetivos que pretendemos son: proporcionar información verídica y realista sobre 

tóxicos, ofrecer a las personas la oportunidad de expresar sus dudas e inquietudes, ayudar 

a las personas a ver las ventajas y las desventajas del consumo de tóxicos. 

Módulo 7, reduciendo las recaídas, el objetivo de este módulo, siguiendo el programa 

IMR, es ayudar a los participantes a reconocer sus síntomas prodrómicos y qué hacer 

cuando comienzan a experimentarlos. Con estos objetivos se pretende ayudar a la persona 

a controlar su enfermedad y que recupere el control sobre su vida.  

Módulo 8, afrontar el estrés, en este módulo hablaremos sobre el estrés, como afecta a 

la persona y que estrategias se pueden utilizar para controlarlo. Para ello será muy 

importante la aportación de los propios usuarios, quienes, a través de su experiencia, 

podrán dar ejemplos de estrategias de control del estrés. Los objetivos de la sesión serán: 

aumentar el conocimiento de los participantes sobre el estrés, aprender a identificar 

situaciones estresantes, conocer y poner en práctica técnicas de reducción del estrés.  

Módulo 9, afrontar los problemas y síntomas persistentes, en este módulo hablaremos 

sobre síntomas persistentes y problemas que pueden preocupar a la persona y cómo 

afrontarlos, qué tipo de tratamientos disminuyen estos síntomas y cómo podemos afrontar 

los problemas que se nos van planteando en nuestro día a día. Será de gran utilidad el 

conocimiento por experiencia propia del coterapeuta y las aportaciones de los 

participantes. Los objetivos del módulo son: identificar problemas y síntomas persistentes 

que causan angustia, aprender técnicas de resolución de problemas y tomar conciencia de 

aquellos tratamientos que hacen que la persona se sienta mejor.  

Módulo 10, conseguir que sus necesidades sean satisfechas por el sistema socio-

sanitario, con este módulo se pretende que la persona obtenga información real sobre los 

recursos de salud mental disponibles en su localidad y ofrecer información sobre ayudas 

y prestaciones, con el fin de que pueda decidir donde continuar su proceso de 

recuperación y mejorar su calidad de vida. Concretamente los objetivos del módulo son; 

proporcionar información sobre servicios y ayudas sociales, proporcionar estrategias para 

un apoyo efectivo.  
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Módulo 11, estilo de vida saludable, el objetivo de este módulo es ofrecer información a 

las personas usuarias sobre estilos de vida saludables que les ayuden a tener una mayor 

calidad de vida. Para ello nos centraremos en cuatro temas concretos; alimentación 

saldable, actividad física, higiene personal, hábitos de sueño. Los objetivos concretos del 

módulo son; mostrar a las personas usuarias cómo puede ayudarlas a conseguir sus 

objetivos el mantener un estilo de vida saludable, ayudar a las personas a buscar 

estrategias para llevar una vida saldable, buscar apoyo en la familia y/o amistades para 

que les ayuden a llevar a cabo su pan de vida saludable.  

Al finalizar todos los módulos la persona dispondrá de un libro personalizado donde 

tendrá recogidas todas las técnicas y metas que le ayudarán a tomar el control de su vida 

y llevar a cabo su proceso de rehabilitación. Este libro, al igual que el Plan de Acción de 

Recuperación del Bienestar del WRAP, queremos que sea una especie de “caja de 

herramientas” que la persona pueda utilizar para manejar su enfermedad y que pueda ir 

actualizando y revisando según vaya avanzando a través de las diferentes etapas de su 

recuperación personal.  

4. CONCLUSIONES 

Hemos elegido realizar un programa psicoeducativo basado en la recuperación porque, al 

igual que Davidson & González-Ibáñez, 2017 en su artículo “La recuperación centrada 

en la persona y sus implicaciones en salud mental”, creemos que la atención orientada a 

la recuperación ha ganado credibilidad en los últimos años como un modelo centrado en 

la persona que considera todos los aspectos de su vida. Se trata de un modelo optimista 

que se centra más en el sentimiento de recuperación que tiene la persona que en la 

recuperación clínica de la misma, que anima a la persona a llevar una vida productiva, 

plena y significativa, presente o no sintomatología propia de la enfermedad mental. 

El modelo de recuperación centrado en la persona es un enfoque en el que la relación 

entre los profesionales y las personas enfermas tiende a la horizontalidad, es decir, se 

entiende que todos forman parte del mismo equipo y cada miembro aporta sus 

conocimientos y experiencias para conseguir alcanzar las metas deseadas, en este caso, 

que la persona con enfermedad mental reduzca su sufrimiento y recupere el control de su 

vida. 

Continuado con Davidson & González-Ibáñez, 2017, también creemos que no se trata de 

dejar a un lado los modelos o tratamientos que hayan demostrado su eficacia. Se trata de 
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incorporar las ventajas que ofrece este enfoque en el que se tiene en cuenta a la persona 

en su contexto familiar, social y cultural.  

Pensamos que es necesario que los profesionales abandonen su posición de confort (el 

que les aporta ser los portadores de los saberes científicos) y estén dispuestos a tener una 

visión más social y humana de las enfermedades mentales. Gracias a ello podrán tener la 

capacidad de ver más allá de la enfermedad y descubrir a la persona que hay detrás de 

cada proceso de recuperación, lo que les permitirá, a su vez, integrar en su tratamiento 

tanto el punto de vista de la persona como su realidad familiar, social y cultural, 

contribuyendo a crear una sociedad en la que se respete a todas las personas y se valore 

por encima de todo los derechos de los ciudadanos. 

Hemos escogido el enfoque de IMR y el WRAP ya que, como se ha visto con anterioridad, 

ambos gozan de respaldo científico. Para nosotros el IMR ayuda a los usuarios a articular 

y progresar hacia los objetivos personales y a eliminar los obstáculos relacionados con la 

enfermedad ofreciendo información bien estructurada sobre estrategias y técnicas de 

afrontamiento y resolución de problemas. El WRAP nos aporta el poder crear nuestra 

propia “caja de herramientas”, manual de creación propia y completamente personalizada 

que ayuda a la persona a prevenir recaídas y a sus familiares y allegados a saber cómo 

actuar en caso de que la persona tenga una recaída. Este manual es un “libro vivo” que la 

persona debe ir actualizando y modificando según vaya avanzando en el proceso de su 

recuperación.  

En este psicoeducativo no hemos prestado demasiada atención a la formación o 

participación de los familiares y allegados, ya que hemos decidido que ellos tendrán su 

propio programa de psicoeducación. Sabemos que la psicoeducación familiar reduce las 

recaídas y las rehospitalizaciones y que trabajar con familiares y personas usuarias brinda 

la oportunidad de crear un contexto en el que las personas con enfermedad puedan obtener 

apoyo y ayuda para lograr sus objetivos de recuperación personal.(Mueser et al., 2006) 

Para finalizar sólo nos queda hacer hincapié en que, para poder acompañar en el proceso 

de recuperación, los profesionales hemos de ser capaces de: 1) fomentar las relaciones 

que dan un sentido de pertenencia y autoestima; 2) transmitir esperanza y ofrecer modelos 

de recuperación mediante el contacto con otros que están viviendo con sentido sus vidas; 

3) centrarnos en las fortalezas (en contraposición a los déficits) y en los esfuerzos de la 

persona para desarrollar y mantener un sentido positivo de la propia identidad; 4) apoyar 
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a la persona en la realización de actividades de las que pueda derivar sentido y propósito; 

y 5) educar y empoderar a la gente para que asuma el cuidado de sí misma y reivindique 

sus derechos de ciudadanía e inclusión social. (Davidson & González-Ibáñez, 2017). Sólo 

así conseguiremos acompañar a la persona en su proceso de recuperación personal.  
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6. ANEXOS  

6.1. Enlaces al material utilizado 

Enlace libro MANEJO Y RECUPERACIÓN DE UN PROBLEMA DE SALUD 

MENTAL GRAVE. READAPTACIÓN Illness Management and Recovery - IMR 

https://www.aeesme.org/wp-content/uploads/2020/07/AEESME.-Libro-

Recuperaci%C3%B3n-IMR-2020.pdf  

Enlace material separado por módulos: https://www.aeesme.org/catedra-francisco-

ventosa/recuperacion-en-salud-mental-imr/recuperacion-en-salud-mental-imr/ 

Enlace libro Wellness Recovery Action Plan WRAP My Personal Workbook      

https://webstore.cwp.nhs.uk/publications/WRAP.pdf 

 

https://www.aeesme.org/wp-content/uploads/2020/07/AEESME.-Libro-Recuperaci%C3%B3n-IMR-2020.pdf
https://www.aeesme.org/wp-content/uploads/2020/07/AEESME.-Libro-Recuperaci%C3%B3n-IMR-2020.pdf
https://www.aeesme.org/catedra-francisco-ventosa/recuperacion-en-salud-mental-imr/recuperacion-en-salud-mental-imr/
https://www.aeesme.org/catedra-francisco-ventosa/recuperacion-en-salud-mental-imr/recuperacion-en-salud-mental-imr/
https://webstore.cwp.nhs.uk/publications/WRAP.pdf
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6.2. Instrumentos de evaluación
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CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Por favor, lee las siguientes cuestiones y marca la respuesta que más se ajuste a tu situación 

actual:  

1. Lugar de nacimiento:……… 

2. Nacionalidad:……….. 

3. Edad: ………… 

4. Sexo: 

a. Mujer 

b. Hombre 

5. Estado civil: 

a. Soltera/o 

b. Casado/a 

c. Viudo/a 

d. Otros 

6. Número de hijos:……… 

7. ¿Con quien comparte su domicilio? 

a. Solo 

b. Con mis padres 

c. Con mis hijos y esposa 

d. Con mi esposa 

e. Otros 

8. ¿Cuántas personas comparten su domicilio?:............... 

9. ¿Cuál es su profesión? 

a. Empresario/a (negocio propio) 

b. Profesión liberal (universitario) 

c. Funcionario/a 

d. Empleado/a (persona que trabaja para otro) 

e. Trabaja en casa 

f. Jubilado/a 

g. En paro 

h. Pensionista 

i. Otros 

10. ¿Qué grado de dependencia tiene reconocido por la administración?  

a. Grado 1 

b. Grado 2 

c. Grado 3 

d. No he sido valorado 

11. ¿Cuál de estas opciones se aproxima a su nivel de estudios? 

a. Leer y escribir 

b. Graduado escolar (ESO) 

c. Bachillerato 

d. Universitario 

12. ¿Cuál de estas opciones se aproxima a los ingresos que percibe? 

a. Menos de 400€ al mes 

b. Próximo a los 600 € al mes 

c. Próximo a los 1000 € al mes 

d. Más de 1500 € al mes 
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1. ¿Cómo cree que es su salud actualmente? 

a. Mala 

b. Buena 

c. Muy buena 

2. Número de ingresos hospitalarios por reagudización de la enfermedad mental en los 

últimos 12 meses: 

a. 0 

b. Entre 1 y 5 

c. Más de 5 

3. Tiempo de evolución de la enfermedad en años 

a. 0- 1 

b. 2- 5 

c. 5-10 

d. Más de 10 

4. ¿Considera importante recibir información sobre su enfermedad? 

a.  Si 

b. no 

 

 

 

 

GRACIAS POR TU TIEMPO 
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“Cuestionario de satisfacción con el programa realizado” 

 

Por favor, lee las siguientes cuestiones y marca la respuesta que más se 

ajuste a tu opinión personal 

 

1. ¿Estás satisfecho/a con los resultados obtenidos? 

 

Totalmente 
satisfecho 

Muy 
satisfecho 

Neutral Poco 
satisfecho 

Nada 
satisfecho 

 

2. ¿Estas satisfecho/a con la información recibida? 

 

Totalmente 
satisfecho 

Muy 
satisfecho 

Neutral Poco 
satisfecho 

Nada 
satisfecho 

 

 

3. ¿Estás satisfecho/a con el trato recibido por parte de los 

profesionales?  

 

Totalmente 
satisfecho 

Muy 
satisfecho 

Neutral Poco 
satisfecho 

Nada 
satisfecho 

 

 

4. ¿Te ha resultado útil participar en el programa? 

 

Totalmente 
satisfecho 

Muy 
satisfecho 

Neutral Poco 
satisfecho 

Nada 
satisfecho 

 

 

 

GRACIAS POR TU PARTICIPACIÓN 
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ENTREVISTA PARA VALORAR IMPACTO CUALITATIVO DEL PROGRAMA 

PSICOEDUCATIVO 

 

1. ¿Qué te motivó a participar en el programa psicoeducativo?  

 

2. Al participar en el programa, ¿encontraste algo que te ayudó? 

 

 

3. ¿Ha cambiado tu participación en el programa la visión que tenías de 

ti mismo?  

 

4. ¿Has cambiado de opinión sobre tu enfermedad mental?  

 

 

5. ¿Has explorado nuevos aspectos de ti mismo al unirte al programa 

psicoeducativo? 
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6.3. Material para los profesionales 

SESIONES DE FORMACIÓN DE LOS PROFESIONALES 

Las cuatro sesiones de formación de los profesionales se han realizado siguiendo el 

“Manual de Capacitación de los Profesionales”, material que aparece en el libro 

“MANEJO Y RECUPERACIÓN DE UN PROBLEMA DE SALUD MENTAL GRAVE. 

READAPTACIÓN Illness Management and Recovery – IMR” de la Asociación Española 

de Enfermería de Salud Mental (AEESME). 
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POWERPOINT PARTE TEÓRICA DE LAS SESIONES 

 

Módulo I Programa Psicoeducativo 

(se incluye solo módulo 1, como ejemplo, pero se adjunta enlace para el desarrollo 

completo: https://drive.google.com/file/d/1Vf9_HXtRA71qqEEaH-F-

CXfNGJz0vyu9/view?usp=sharing )  

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/file/d/1Vf9_HXtRA71qqEEaH-F-CXfNGJz0vyu9/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Vf9_HXtRA71qqEEaH-F-CXfNGJz0vyu9/view?usp=sharing
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