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INTRODUCCION

El presente informe de experiencia profesional, titulado * Intervencion de la
Enfermera en actividades socializadoras con pacientes psiquiatricos hospitalizados
en el instituto de Salud mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi, tiene por
objetivo describir la intervencion del profesional de enfermeria en actividades
socializadoras.

Ante el incremento en los indices de morbilidad por diferentes patologias
mentales (psicosis, esquizofrenia, neurosis, depresion epilepsia, psicosis afectiva
y retardo mental) entre otros, y teniendo en cuenta que los trastornos mentales por
lo general causan desorden de ideas, sentimientos, con trastorno del razonamiento
y comportamiento, presentado dificultades para reconocer la reahidad en que
vive, aislandose inactivamente, requiriendo desarrollar actividades que le
permitan colaborar en su proceso de recuperacion o mejora de comportamiento,
eliminando el sentimiento de inutilidad y dependencia .estimulando sus
capacidades cognitivos intelectuales y de socializacion logrando su maximo
nivel de funcionamiento a nivel familiar social y ocupacional .

La intervencién de enfermeria del paciente hospitalizado es importante por ser
integral atiende necesidades fisicas, presta atencién a su comportamiento e
interacciones con personas de su entom.o. se centra en el paciente y en la relacion
terapéutica que con €] se establezca. Proporciona oportunidades a los pacientes
para que expresen sus sentimientos, sus preocupaciones, y a través de lo escrito,
graficos para que analicen y cambien sus respuestas, contribuyendo en su proceso

de recuperacion.



Es importante que ella desarrolle al méximo su capacidad de observacion y
manejo de técnicas terapéuticas de comunicacion, consejerfa brindando un
ambiente terapéutico seguro para el paciente, dandole oportunidad de
desarrollarse como ser humano {inico y como miembro de un grupo social., la
enfermera en salud mental que brinda cuidados al paciente conoce de cerca sus
necesidades, incapacidad y habilidades perdidos por Ia enfermedad crénica €
incapacitante.

Por la importancia que tiene las actividades socializadoras de periédico mural y
lectura dirigida en los pacientes hospitalizados paras su proceso de recuperacion
es necesario que la enfermera este actualizada y formalizada en las actividades
a desarrollar para cumplir con sus objetivos en forma oportuna y eficaz en bien

del paciente



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situaciéon problematica

El profesional de enfermeria ,del servicio rde hospitalizacién del instituto de salud
mental Honorio Delgado Hideyo Noguc]li dentro de su competencia asistencial
realiza intervenciones dirigida;.s a ayudar al paciente con problemas mentales
siendo acorde a los avances cientificos ,tecnologicos y sociales .

Uno de los avances mas importantes es la comunicacion y técnicas de la
comunicacién, el conocimiento del usuario favoreciendo el enriquecimiento y la
multiplicidad de actividades independientes del profesional de enfermeria.

Segin la OMS la salud mental abarca una amplia gama de actividades directa o
indirectamente relacionadas con €l componente de bienestar mental: y Ja define
como «un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades».

Los trastormos mentales engloban un gran nimero de patologias que van desde la
esquizofrenia o la depresion hasta la adiccion alcohdlica. Cada afio, mas del 30%
de la poblacién mundial suftird qlguna enfermedad de este tipo. Ademas Estdn
relacionados con un peor cumplimiento de las terapias, como un peor prondstico

del paciente.

La OMS intenta que los paises a nivel mundial logren. Fomentar el bienestar
mental, prevenir los trastomos mentales, proporcionar atencién, mejorar la
recuperacion, promover los derechos humanos y reducir la mortalidad, morbilidad

y discapacidad de las personas con trastornos mentales.



En 2013, 1a OMS puso en marcha el Plan de accién integral sobre salud mental
2013-2020, que tiene cuatro objetivos: reforzar el liderazgo y la gobernanza en el
ambito de la salﬁd mental; prestar servicios integrales de salud mental y asistencia
social en entornos comunitarios; poner en préctica estrategias de promocion y
prevencion en el campo de la salud mental; y fortalecer los sistemas de

informacién, los datos cientificos y las investigaciones.

La atencién de la salud mental en el pais ha ido incrementado con mayor
notoriedad a partir del afio 2013, debido a la aplicacién del nuevo sistema de
atencion en el marco de la Reforma de Salud Mental que alinea a la salud mental
con la inclusién social y con prioridades de salud en el ser humano, dentro del
aseguramiento universal. Segun datos estadisticos, El afio pasado, 917.091
personas fueron atendidas por trastornos de salud mental en establecimiento del
Ministerio de Salud (MINSA). La cifra supera largamente la cantidad de
pacientes de ese rubro atendidos el 2015 y, mas atin, €l 2014. Sin embargo, hay un
55% de la poblacion con problemas de salud mental que estd desatendida.

En el instituto segtin datos de la oficina de estadistica se hospitalizaron en servicio
de hospitalizacion 338 en el afio de 2015 y 345 en el 2016 en el ler trimestre del
2017 solo en servicio de hospitalizacién de adultos y adultos mayores 42

pacientes en lo que va del afio .

El servicio de hospitalizacién cuenta con una capacidad de 53 camas. Los

pacientes son derivados de emergencia y/o de consulta externa, cuyas edades



fluctian entre 18 y 70 afios de edad el servicio varones esta dividido en viy v2.
Y damas solo tiene capacidad de 21 camas.

El servicio de hospitalizacién esta ubicado en el bloque 2 de la institucién consta
de dos pisos, En el primer piso esta ubicada el servicio de damas, el segundo esta
ubicada varones B1 y B2.

Con una infraestructura de un holl para pacientes, estar de enfermeria, 1 ambiente
para pacientes de uci ,2 para intermedio y dos para generales cuenta ademas con
2 unidades de clinoterapia.

Los pacientes ingresan con diferentes diagndsticos, siendo los de mayor
incidencia: esquizofrenia, retardo mental, trastornos del humor, trastornos
obsesivos compulsivos, cuadros depresivos y psicosis por consumo de sustancias

psicoactivas.

El tiempo de hospitalizacién tiene un promedio de 21 dias a 45 dias, salvo
aquellos casos en que hay abandono familiar (casos sociales) o cuando son
pacientes derivados del poder judicial (en la actualidad hay 3 pacientes
judicializados.)Con tiempo de permanencia mayor a tres afios y no menor a 5

afios con sentencia,

La mayor poblacion en el servicio de hospitalizados estén en el seguro integral de

salud

Laboran en el servicio de varones 2 médicos psiquiatras 16 enfermeras 28
técnicos 2 psicologos 1 asistenta social y 1 nutricionista para toda

hospitalizacién. Y 2 personal de limpieza .



La orientacién que brinde la enfermera con relacion al cuidado, al tratamiento, y ﬁ
la vinculacién a actividades de la vida diaria, son significativas para el paciente,
busca ademds generar un cambio de actitud hacia la enfermedad mental por parte
del mismo paciente.

La intervencién socializadora de la enfermera proporciona oportunidades para
dirigir  actividades con fines terapéuticos concretos, estimulando, el desarrollo
de habilidades comunicacionales, permitiendo generar un proceso, social que
siempre estd en coristrucci(’)n; un proceso dindmico de relaciéon entre el grupo
social y su medio ambiente natural.

Es necesaria la preparacion de profesionales, teniendo en cuenta la realidad del
pais en problemas mentales.

La intervencién de enfermeria juega un papel importante en el proceso de
recupefacién del paciente dentro del ambiente hospitalario, permite preparatlo
para su retorno a la comunidad a través de los programas y/o actividades que se
desarrollan en el servicio buscando la reinsercién del  paciente al vinculo

familiar y su entorno. Logrando los objetivos ya trazados.

La lectura dirigida y el periédico mural son dos actividades socializadoras que
cumplen funciones especifica en el paciente, Por un lado la lectura dirigida que es
la accidn de guiar u orientar la interpretaciéon o explicacion de una obra leida
mediante un proceso interactivo resultado de una integracion sucedida de valores
y acclones.

Los participantes reunidos y guiados por el profesional llevan a cabo discusiones

con el objetivo de mantenerlo actualizados y promover la integracion de



sentimientos y pensamientos estimulando sus capacidades cognitivo intelectuales
conductuales y de socializacién logrando de esta manera su maximo nivel de
funcionamiento para que se sienta satisfecho en su medio social.

El periédico mural es una alternativa de comunicacion donde se realiza
construccién de sus pensamientos facilitando el proceso de proyectos mentales asi
como la integracion en grupo

Donde ¢l profesional de enfermeria organiza el desarrollo de la actividad,
comprometiendo la participacion activad en los pacientes, asimismo el personal
del servicio

El instituto de salud mental cuenta con un modelo de rehabilitacion integral que

después el paciente continuara al alta de la hospitalizacion

1.2 Objetivo
Describir la intervencion del profesional de enfermeria en  actividades
socializadoras Con pacientes hospitalizados del instituto de salud mental Honorio

Delgado Hideyo Noguchi

1.3 Justificacion

El profesional de enfermeria del servicio de hospitalizacion del instituto de salud
mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi dentro de su competencia asistencial
realiza intervenciones socializadoras como procesos rehabilitadores que esta
relacionadas con aspectos afectivos que la conducta humana lleva implicitos

y la potencialidad de estos para incidir en la capacidad de integracion social de los



individuos.Es asi como en los servicios de hospitalizacion se viene desarrollando
programas de intervencion socializador como programa de lectura comentada,
periédico mural entrenamiento en  habilidades, actividades deportivas,
ludoterapia, actividades de la vida diaria, ademds de programas Psicoeducativos

de pacientes y familiares .

Aun con programas estructurados en los servicio se observa dificultades en su
implementacién ya sea por falta de recurso humanos, o por recurso material para
realizar las actividades aun asi se cumple con las actividades con las limitaciones

ya expuestas.

Existe un cronograma de actividades estructurados para la semana en los servicios
de hospitalizacién.

Ademas de las particularidades de cada servicio por estado sus pactes
hospitalizados que en un mayor y si no es 100 por ciento son hospitalizados por
familiares v estan los primeros dias de en proceso de adaptacién y en algunos
casos bajo efectos de tratamientos farmacologicos también siendo impidiendo
para poder integrarlo a las actividades teniendo que esperar como minimo una
semana para integrarlo a las actividades del servicio y en otros caso esperar otra
semana mas.

El profesional de enfermeria consciente de las limitaciones intenta cumplir con los
objetivos de los programas existentes en el servicio de hospitalizacion en bien del
cuidado continuo de nuestros pacientes ya que el proceso permite prepararlos para
el momento del regreso al seno familiar con una mejor calidad de vida. Y

continuar su rehabilitacién ambulatoriamente



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

NIVEL INTERNACIONAL

a}) GIRALDO LOTERO BERNAOLA OSPINA de G. Amparo Enfermera
Hospital Mental de Antioquia. Docente facultad de enfermeria universidad de
Antioquia investigacién y educacién en  enfermeria Medellin-Colombia
setiembre 1994 Docencia Asistencia: estrategia para la Atencion de Enfermeria a
Enfermos Mentales.

Fl objetivo de este trabajo es la de reconocer y analizar pautas del
comportamiento que puedan interferir en las relaciones interpersonales
terapéuticas, ademas de identificar fortalezas para reforzarlas y las debilidades
para encontrar los correctivos del caso.

El presente trabajo es de tipo descriptivo describe unas estrategias para lograr la
aplicacién del proceso asistencial de enfemeria en la atencion de los enfermos
mentales, basados en la experiencia docente asistencial, se parte de la importancia
del autoconocimiento como herramienta basica para las relaciones interpersonales
incluyendo en este conceptos la relaciones terapéuticas. Se describe en actividades
especificas de un servicio de psiquiatria y del proceso asistencial de enfermeria
resaltando la importancia del trabajo interdisciplinario

Describe las estrategias en la intervencion con los pacientes hospitalizados y el
equipo multidisciplinario, la valoracion del paciente dentro de los diagnostico de

NANDA. permitiendo el proceso —aprendizaje.
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El presénte trabajo es un aporte que sirve de referente para otros estudios
relacionados al tema de intervencion en enfermeria con pacientes psiquiatricos.
Donde se puede observar con detalle la intervencion en actividades rehabilitadoras
como son dindmicas grupales incluidas periddico mural, lectura dirigida entre

otros mencionados en ¢l presente trabajo.

b) PULIDO GONZALEZ PINAR DEL RIO Ania Margarita 2011 Estrategia
Educativa para la Promocién de la Lectura en las personas de la tercera edad del
circulo de abuelos “Alegria de Vivir” de la comunidad “Hermanos Cruz”, desde la
Biblioteca Universitaria “Paulo Freire.

El escaso vinculo de las personas de la tercera edad con la Biblioteca Universitaria
para mantenerse activas psiquica y socialmente y mejorar la calidad de vida, ha
constituido la razdén de la autora de esta investigacion para elaborar una estrategia
educativa, dirigida a la promocion de la lectura para incidir en la calidad de vida
de las personas de la tercera edad del Circulo de Abuelos —Alegria de vivirl,
desde la Biblioteca Universitaria.

La estrategia se concibié como un conjunto de acciones en interaccion ordenadas
de forma logica y ascendente en su complejidad, que se desarrollan a corto,
mediaﬁo y largo plazos, con el fin ae promover la lectura en las personas de la
tercera edad. Como acciones mdas importantes se consideraron las charlas sobre
libros, comentarios de libros y el libro-debate como formas basicas para promover
la lectura en estas personas. Dicha estrategia posee la cualidad de ser participativa

ya que involucra a todos los participantes en sus acciones y toma de decisiones,

11



predominando el intercambio de opiniones sobre los temas abordados, resultando
satisfactoria su aplicacion en la validacion tedrica, donde se produjo un desarrollo
positivo en la calidad de vida de estas, a partir de la promocién de la lectura.

La propuesta de la estrategia se ha socializado en eventos cientifico-pedagdgicos
territoriales. Lo cual deja en evidencia la efectividad de las intervenciones

socializadoras como es la lectura.

¢) HERRERA SANTI Patricia Maria; MARTINEZ GARCIA Nayeli;
NAVARRETE RIBALTA Cristobalina universidad de ciencias médicas de la
habana. Cuba. Abril de 2015-intervencién comunitaria para mejorar la calidad de

vida del adulto mayor.

El incremento de la poblacién longeva impone un reto al sistema de salud:
identificar factores que contribuyan a incrementar la calidad de vida de este grupo

etario.

Trabajar con aquellos factores que posibiliten agregar mas calidad de vida a estas
personas que se encuentran en la tercera edad, etapa donde se hacen de por si mas
“vulnerables. La calidad de la vida es un tema de mucha contemporaneidad y de

gran interés y trascendencia para el hombre actual y futuro.

Segtn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida es “la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto dela
cultura y del sistema No se puede negar la importancia de aspectos como la
funcionalidad fisica y los problemas de salud en la calidad de vida del adulto

mayor; sin embargo, también son de gran importancia otros aspectos psicologicos

12



rque influyen en la misma, como la autoestima, teniendo en cuenta que una
autoestima adecuada y un concepto positivo de st mismo, potencia la capacidad de
la persona para desarrollar sus habilidades y aumenta -su nivel de seguridad
personal; y los estilos de vida, los cuales dependen de los habitos, las
percepciones de riesgo, costumbres, conocimientos del individuo, asi como sus
valores morales, aspiraciones y esperanzase valores en los que vive y en relacton

con sus expectativas, sus normas, sus inquietudes .

La prioridad del estado cubano por la salud y bienestar de todo desarrollo de
intervenciones en aras de mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional por
lo que se decidio la realizacién de este proyecto con el objetivo de crear un
espacio en el cual los adultos mayores aprendan, se desarrollen, creen nuevas
relaciones sociales, dada la demostrada importancia de estas en la calidad de
vida,y se sientan motivados al llegar a esta edad, evitando que caigan en la
ausencia de actividades que presenta por lo general el adulto mayor y en la

carencia de expectativas que trae consigo ]a jubilacion.

Con esta intervencién no solo se mejoraria la calidad de vida de un grupo de
personas de la tercera edad, sino que tambien podria utilizarse este programa de
intervencién como una técnica validada en la comunidad e introducirse en las

diferentes 4reas de salud,

Objetivos: mostrar los resultados de una estrategia de intervencion para mejorar

los niveles de calidad de vida en los adultos mayores.

13



Métodos: investigacién con  disefio  prospectivo longitudinal métodos
cualitativos y de investigacion accién en una muestra de 20 adultos mayores de un
universo de 36 que asistieron al Taller de Transformacién Integral, en Alamar,
Municipio Habana del Este, 2009-2010

Se observé que se elevaron los niveles de calidad de vida en la mayoria de los
adultos mayores estudiados, asi como cambios importantes y favorables en la
autoestima y en los estilos de vida con riesgo pafa la salud. Mostrandose la

eficacia del programa de intervencion y su factibilidad.

Las actividades socializadoras estdn vinculadas estrechamente con los cambios

que producen en los pacientes con los que se interviene.

d) JURADO BARROSO Maria del Carmen, BANOS MARTIN Maria del
Mar, VERA PIERNAS Juana, Ros Romera Beatriz. Lorca, 26 de abril de
7013. Facultad de cicncias sociosanitarias, campus de Lorca, universidad de

Murcia el cuidado en salud mental: nuevas demandas, nuevas intervenciones.

III JORNADA DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL DE LA REGION DE

MURCIA

TALLERES DE TRABAJO. “ACTIVIDADES EN LA SALA DE UNA

UNIDAD DE AGUDOS DE CORTA ESTANCIA.”

La unidad de la cua! vamos hablar consta de 14 camas. Es una unidad de corta
estancia de psiquiatria (entre 12 — 13 dias) es una situacion excepcional en su

vida, asi como la distinta patologia que puede presentar al ingresar el paciente. El

14



ingreso se realiza en régimen de unidad cerrada con dispositivo y normas

generales de prevencion de cualquier acto de auto o heteroagresividad.

Goza de un gran salén comedor y de un solarium para que los pacientes no
tengan la sensacién de permanecer encerrados entre cuatro paredes. Practicando

diversas actividades

Cuando el paciente ingresa a la unidad sc efectia una valoracion inicial del
baciente a través de la observacién, teniendo en cuanta los datos se hallan
recogido de la entrevista con la familia y de la informacién que nos facilite el
psiquiatra. La actitud de la enfermera para favorecer el desarrollo de conductas
adaptativas. Se concibe el ambiente terapéutico humanitario como un derecho de
los enfermos de salud mental (Morrison 1999). En la relacion del personal de
enfermeria con el paciente con patologia mental, enfermeria debe: Utilizar dotes
personales y conocimientos técnicos para mejorar el estigma del enfermo,
incrementar su capacidad para satisfacer sus necesidades y conseguir objetivos
que sean realistas Ser capaz de cjercer la autocritica. Respetar y estar abierto a

distintos valores éticos, morales y sociales. Ser capaz de trabajar en equipo..

Enfermeria contribuyen a satisfacer las necesidades de cuidados de un paciente,
evaluando la capacidad del paciente para realizar los autocuidados necesarios y
cuando no sea posible enfermeria debera suplir aquellos que ¢l paciente no pueda
cumplir: Que el paciente no sea capaz suplir los autocuidados hace que enfermeria

deba elabora un plan individualizado

15



Disefiado para promover, independencia y satisfacer necesidades de cuidados de

seguridad

El modelo de Betty Neumann, organizado alrededor de Ja reduccion de tension, se
_ocupa principalmente de los efectos y de las reacciones ante la tension, en el
desarrollo y mantenimiento de la salud. La persona se describe como un sistema
abierto que interactia con el medio ambiente para facilitar la armonia y el
equilibrio entre los ambientes interno y extermno. Enfermeria esta en la obligacion
de ver al individuo con las distintas variables que lo afectan buscando su
estabilidad. La salud es definida como la linea defensiva para mantener el
equilibrio contra cualquier estresor. El entorno esta formado por factores externos
(capacidad de adaptacién} o factores internos (linea defensiva contra la
enfermedad) Los diversos talleres que ¢l profesional de enfermeria ilevara a cabo
tienen cono fin: Mejorar la relacion enfermera-paciente, La vigilancia del
comportamiento mediante la observacion directa, El establecimiento de la
comunicacién verbal y no verbal. Y La integracion del paciente en el grupo
Durante la realizacién de las actividades también se trabajara la intolerancia a la

Aactividad, la hiperactividad, ansiedad, frustracién.
OBJETIVOS GENERAL- Valorar al paciente a través de la actividad.

Es descriptiva los talleres que se realizan en la unidad de psiquiatria de corta
estancia. Vamos a proceder a describir los talleres y sus objetivos, donde se

desarrolla, por quienes son llevados a cabo y cuando se realizaran.

16



e Taller de prensa lectura: se pretende mejorar las funciones cognitivas alteradas
memoria, atencion. También se va a permitir al paciente incorporar a su estructura
perceptiva la existencia de una realidad objetiva. Se realizara en las mesas del
comedor formando un circulo todos los pacientes se veran los rostros, sera llevada
a cabo por una enfermera y una auxiliar o celador/a. se realizara dos veces a la
semana por la mafiana, con un periddico o revista seleccionando aquellos articulos

de mas interés para todos tendré una duracion de 30 minutos

o Taller de estiramientos: el ejercicio influye sobre la salud fisica y mental, sobre
el estado de &nimo proporciona mayor integracion entre los pacientes y los
profesionales y aumenta la participacion del paciente en otras actividades
(Andrade y Pedrao, 2005). Los ejercicios de estiramientos seran llevados a cabo
por una enfermera y una residente de enfermeria de salud mental. Se realizaran
tres veces a la semana y tendran una -duraci(’)n de 30 minutos. Seran realizados en

el solarium de l1a unidad o en el espacio abierto de comedor ¢

e Taller de relajacion: la relajacion es una técnica destinada disminuir el nivel de
ansiedad y aumentar ¢l nivel de autocontrol. Realizada por una enfermera y la
residente de salud mental en el espacio abierto del comedor se realizara dos veces
a la semana. Los ejercicios los haran los pacientes sentados en las sillas con

musica suave de fondo.

e Taller mandalas: El objetivo es el conocimiento individual del propio paciente
mediante la intuicién creativa v la interpretacion de sus propias creaciones. Los

pacientes escogen un modelo previo de mandala y seleccionan el material

17



necesario (distintos colores) se instalan en las mesas del comedor de la sala con
musica suave de fondo. Estara una enfermera cerca para solucionar las diversas
dudas que puedan surgir durante la actividad. La actividad sera a demanda de los
pacientes y el tiempo de ejecuci(')ri es libre siempre que no interfiera en los

horarios de descanso.

e Taller de dibujo: permite desarrollar la creatividad e interpretacion de los
pacientes. Durante la ejecucion del taller la compafiera ira dirigiendo a los
pacientes. Se realiza una vez a la semana por la tarde. Los materiales utilizados

son acuarelas, pinceles y folios

e Taller de acrondance: Desarrollar las habilidades motrices de los pacientes y
aprender a improvisar con movimientos gestuales y corporales a través de la
muasica. Es llevado a cabo por una enfermera especialista la cual tambicn es

profesora de musica. La duracion sera de 45 minutos dos veces a la semana.

e Taller de cine: los pacientes tras ver una pelicula, se encuentran mas relajados,
con menor frustracién son més receptivos para comunicarse con el personal
expresando sus dudas, deseos incluso identificandose con algunos personajes. Los
pacientes expresan sus vivencias a través de la pelicula ya que justifican o critican
la manera de actuar de los distintos personajes durante la trama. Los pacientes
visionaran la pelicula en la zona espaciosa del comedor con sillones donde se

encuentra la television. Se realiza el taller una vez cada dos semanas.
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e Taller tematico: los talleres tematicos son carnaval, navidad, primavera. Los
pacientes intervienen con habilidades manuales (dibujar, recortar...) para decorar
la sala los pacientes se encuentran: Con menor estres, debido a la actividad fisica,

relajacton...,

Mias confiados con ellos mismos y los compaiieros les permite una comunicacion
amena y divertida. Y Ser mas receptivos a las indicaciones de la enfermera, ya
que existe un trato directo con ella base de la relacién enfermera paciente: observa
que los enfermos son mas receptivos a las indicaciones de enfermeria y, son

capaces de expresar dudas acerca de su patologia, medicacion, familia...

La evaluacién de los talleres son en base a la valoracién subjetiva y objetiva de la
puesta en comun entre los distintos profesionales que llevan a cabo la actividad,

valorando el seguimiento de las indicaciones, la capacidad de interpretarlas.

Los beneficios tras la realizacion de la actividad es que el paciente estd mas
relajado, con sensacion de bienestar que lo saca de la rutina diaria de encontrarse
en una sala cerradé. También debemos valorar los perjuicios, negativas 0
reticencias de los pacientes a querer participar en la actividad, ya que para el
paciente puede ser entendida en un primer contacto como un juego de nifios y algo

inutil que no sirve nada mas que para perder el tiempo.

Es importante la empatia que logra el enfermero con los pacientes para lograr sus
objetivos, poniéndose en evidencia la intervencion de enfermeria en actividades

socializadoras en salud mental.
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e) FEDERACION VALENCIANA D'ASSOCIACIONS DE FAMILIARS DE
PERSONAS CON ALZHEIMER COMISION DE TRABAJO TALLERES 7

NOVEDOSOS

El conjunto de Asociaciones que forman la red asistencial de FEVAFA han
recogido en este documento los talleres mas novedosos de estimulacion cognitiva
que desarrollan en su intervencion diaria con personaé que padecen la enfermedad

de Alzheimer y otras demencias.

Los murales son realizados en el contexto de la estimulacion cognitiva resultando
muy utiles para mantener la conexién con la realidéd, con lo que se estd
trabajando o con un tema en concreto que se quiera plasmar La realizacion de un
mural que quede expuesto a todos hace que de alguna forma se fomente el
recuerdo diario. Estos talleres suelen tener una duracién de mdis de un dia
permitiendo trabajar la memoria de acciones realizadas dias anteriores.
Recomienda que sea una actividad con inicio y final, pautado y que su duracién al

dia no sea mas de 45°- 1 hora.

El material final se coloca en una zona visible para los usuarios y para los
familiares y suele tener muy buena acogida entre estos ultimos. Con los murales
se trabajan todas las dreas cognitivas que implican, ademas de una combinacion
de funciones concretas: Orientacién espacio-temporal, Memoria, Lenguaje,

Gnosis, Praxis, Actividades de la Vida Diaria. Y Relaciones sociales

El objetivo es realizar una estimulacién cognitiva mediante una actividad

novedosa y que produzca cierta motivacion/expectativas en el enfermo y una
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recompensa final para él/ella y para sus familiares y cuidadores. Ademas de
Ejercitar 1a psicomotricidad. Favoreciendo la atencion sostenida. , la memoria,
sobretodo la procedimental. Mejorando la autoestima. Y Fomentando la

interaccion social.

Metodologia es descriptiva, Determina la tematica del mural: Tema concreto
relacionado con fiestas proximas, estaciéon del aflo, poesia, refranes, etc. o un
dibujo a elaborar con diferentes materiales. Establecer el material necesario y su

ubicacion final. Haciendo uso » de sus habilidades.

Se debe realizar en una sala donde se pueda trabajar con un papel continuo grande
y que los materiales sean de facil acceso ademés de poder controlar la higiene de
los usuarios y la seguridad de Jos materiales y del mobiliario. Se puede realizar
un mural sobre la estacién del afio, con lo que estaremos promocionando la

orientacion temporal y las AVD.

Las técnicas a utilizar. Podemos realizar murales sencillos en los que simplemente
peguemos fotos y escribamos la informacion, o por otro lado podemos realizar
murales muy elaborados con diversos materiales, Los usuarios-as pueden trabaj:;r
por grupos pequefios o cada uno realizando una parte puntual del mural, todo esto
adaptado a sus capacidades. Cuando se finaliza hay que implicarles
emocionalmente y que sus familiares lo valoren delante de ellos para aumentar su

autoestima.

Los profesionales implicados en la estimulacién cognitiva y/o animacion

siempre apoyados por las auxiliares. Todo el equipo implicado tiene que tener
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nociones de las caracteristicas de los usuarios, de la enfermedad y de las

capacidades preservadas y alteradas de cada uno en relacion a la patologia sufrida.

Con la realizacién del mural se valorara como ha ido el desarrollo de la actividad,;
qué personas han participado de manera activa y con menor dificultad; qué
materiales resultan mas utiles y satisfactorios para las personas usuarias. Se puede
registrar: los participantes, valorar la motivacién general, incidencias con los

materiales o con la disposicién del grupo.

En la realizacién del mural existen diferentes tareas, unas mas complicadas que
otras. Por lo tanto, se intentard que aquellas personas que estén mejor
cognitivamente sean las encargadas de realizar las partes que supongan una mayor
dificultad. Se adaptaran los materiales segin el Grado ‘de dependencia con
materiales mas complicados en su uso y se ird reduciendd la complicacion a

medida que aumenta ¢l Grado de independencia.

Evidencia *+ Murales realizados al afio. * Registro de actividades realizadas,

numero de usuarios, valoracion, etc.

Para la realizacién de taller de lectura podemos llevar a cabo distintas
actividades, dependiendo de las caracteristicas del grupo, de su nivel de deterioro,
de sus intereses y de su nivel cultural. Dentro de estas actividades, podemos
destacar la lectura del periédico, con lo que se propicia la integracion social de los
usuarios y la orientacién a la realidad, lectura de cuentos y relatos con moraleja,
relatos sobre historias de la localidad,‘ lectura de poesias, lectura de letras de

canciones, adivinanzas y refranes. Las lecturas deben ser elegidas por los/as
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usuarios/as, evitaremos los tipicos cuentos infantiles, y procuraremos que no sean
demasiado largas, para que no pierdan el hilo y que estén acompafiadas de
imagenes, sobre todo en los relatos de historias de la localidad, monumentos y
tradiciones. Las lecturas se realizardn en voz alta y con la entonacion adequada,

posterior a ellas se hard un comentario de lo leido.

La lectura puede ser un excelente ejercicio para estimular la mente, y frenar el
deterioro cognitivo en persoﬁas con Alzheimer, anmenta la capacidad de
concentracion, promueve la empatia y evita la pérdida de funciones cognitivas.
Practicando la lectura en voz alta se puede mejorar la expresion oral y retrasar el
deterioro del lenguaje, a la vez que se mejora la capacidad de observacion y la
atencién. Se trabajara: Lenguaje oral, Comprensién lectora. , Atencién. Y

Orientacion espacial

El objetivo general de este taller, es estimular de forma adaptada las capacidades
cognitivas superiores, relacionadas con las areas de trabajo implicadas, para frenar
el deterioro cognitivo y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por la
enfermedad. Ademdas de Fomentar la lectura, Trabajar la atencién sostenida. ,

Mejorar la autoestima Y Favorecer la interaccion entre los miembros del grupo.

El taller de lectura tendra una duracion aproximada de 45 minutos, los cuales se
distribuiran entre: Ia eleccion de una lectura por inarte de cada miembro del grupo,
la lectura del texto elegido y comentario de cada uno de ellos. Una vez terminadas
todas las lecturas se puede hacer una eleccion del poema o el lector que mas haya

gustado al grupo, para favorecer el interés en la buena entonacion. Las lecturas
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pueden buscarse en libros de poemas o canciones conocidas por ellos. Cada
miembro del grupo puede tener una copia del texto que se lee phra mayor
comprensién de éste. También podemos copiar poemas o versos populares que
conozca algin participante del taller. Si algan miembro del grupo conoce al
autor/a, también se puede hacer comentarios sobre su vida o sus obras para

trabajar la memoria y asi, enriquecer la cultura de los demas miembros.

Los Profesionales: Para realizar este taller se necesita un/a terapeuta ocupacional o
un/a auxiiiar experto. -Materiales: Podemos conseguir las lecturas de Internet
buscando por autores conocidos o por temas. -Econdmicos: Se pueden comprar
los libros de poesia que se deseen en cualquier librerfa. La unica dificultad que
pueda tener este taller, es que alguna persona sea analfabeta, le cueste mucho leer,
o tenga déficit sensorial que le afecte a la visién o al oido.. Es interesante que el/la
profesional, conozea las capacidades de cada participante para trabajarlas lo

maximo posible durante el taller.

La evaluacién de este taller, utilizaremos una hoja de registro donde constara:
nombre del participante y grado de deterioro, las lecturas realizadas, la fecha, el
grado de participacién, la actitud, y las posibles incidencias que pueden haber

surgido durante la actividad.

Esta actividad puede ser realizada por personas de cualquier sexo y edad, con

deterioro cognitivo leve o moderado con alto nivel cultural.

", Las lecturas estardn adaptadas segun el grado cultural de los participantes, para

evitar que ellos puedan elegir algin texto con demasiada dificultad
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Por eso es importante que el profesional sea una persona entrenada en

intervencion rehabilitadoras para conseguir los objetivos ya planteados
2.2 Marco conceptual

Para poder comprender el trabajo desde una perspectiva cientifica entenderemos
que hay teorias de enfermeria importantes que fundamentalmente avalan nuestra
intervencién en  actividades socializadoras con pacientes psiquidtricos,
HIDEGARDE PEPLAU En su obra de relaciones interpersonales destaca la
importancia del enfermero durante el proceso interpersonal al que define
terapéutico y resalta la influencia de su personalidad en el aprendizaje. Para
Peplau “la enfermera es un instrumento educativo, una fuerza de maduracion que
apunta a promover en la personalidad el movimiento de avance hacia una vida
creativa, constructiva, productiva, personal comunitaria” (4)

Peplau reconoce la ciencia de Enfermeria como una ciencia humana, que centra

el cuidado en la relacion interpersonal.

1. Orientacién: Durante la fase de orientacién, el individuo tiene una
necesidad percibida y busca asistencia profesional. El enfermero ayuda al
paciente a reconocer y entender su problema.

2. Identificacion: El enfermero facilita la exploracion de los sentimientos
para ayudar al paciente a sobrellevar la enfermedad.

3. Aprovechamiento: El paciente intenta sacar el mayor beneficio posible de

lo que se le ofrece a través de la relacion.
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4. Resolucién: Las antiguas metas se van dejando gradualmente de lado a
medida que se adoptan otras nuevas.(12)

Sus ideas han inspirado un modelo para la practica de la enfermeria psiquiatrica,
explicado ademds de manera aplicable. La interaccion enfermero-prersona usuaria
constituye uno de los ejes centrales de la provision del cuidado de enfermeria.
Interaccion es el proceso de contactar con el otro por un tiempo determinado,
utilizando como vehiculo la comunicacion. Este contacto ya sea a través del
cuerpo, las palabras, los ojos, los sonidos o los objetos establece una relacion. Se
trata de un proceso interactivo donde la persona co-participa o co-interviene y por
tanto todo tipo de ayuda se ha de hacer CON la persona.
Enfermeria psicodindmica los cuidados en enfermeria psicodindmica exigen ser
capaz de comprender nuestra propia conducta para poder ayudar a otros a
identificarlas dificultades percibidas y aplicar principios de relaciones humanas a
los problemas que surgen a todos los niveles de experiencia.(1) La enfermeria es
un importante proceso interpersonal y terapéutico .funciona en términos de
cooperacion con otros procesos humanos que hacen de la salud una posibilidad
para los individuos en las comunidades.
La enfermeria es un instrumento educative cuyo objetivo es asistir al paciente
para que esté consciente y solucione los problemas que interfiere en su vida
diaria, el paciente y la enfermera. Contribuyen y participan en la promocion de la
interaccién que se descubre entre cllos .ambos son concebidos como seres
humanos, cada uno con percepciones constituidas por sentimientos, pensamientos

deseos, presuposiciones, expectativas y actividades.(12)
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La interaccion de estar es ¢l centro del proceso de enfermeria; se caracteriza por
ser una comunicacion de caracter lingiiistico y terapéutico.

Para la autora la comunicacion humana, las actitudes. profesionales, la
informacién son elementos centrales del cuidado puesto que la enfermera es un
profesional, con conocimiento .competencia que se traduce en servicios que los
pacientes requieren o necesitan dada su condicién, para los cuales la enfermera
puede proporcionar intervenciones adecuadas y es fructifera cuando el método de
comunicacion significa que se esta trabajando en la situacion (9)

Para Peplau la enfermera consigue sus metas mediante la promocion del
desarrollo de las habilidades del paciente para afrontar los problemas 'y
conseguir un estado saludable; es un proceso mutuo y de cooperacién que intenta
resolver el problema.

Peplau contempla el proceso de enfermeria como una de pasos secuenciales que
se centran en las interacciones terapéuticas .incluye la utilizacién de las técnicas
de resoluciones de problemas por la enfermeria y el paciente segun Peplau la
enfermera como el paciente aprenden el proceso de resolucion de problemas a
partir de su relacién.

Avanza de lo genérico hasta lo especifico en la recogida de datos y clarificacion
de problemas y se vale de instrumentos basicos como la observacion, la
comunicacién y el registro.(10)

El rol del profesional de enfermeria en el area clinica, especificamente en salud
mental y psiquiatria, es de gran ayuda, responsabilidad en cuanto al cuidado del

ser humano, incluyendo su propia calidad de vida para ello es necesario enfatizar
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en la comprensién de la conducta humana. Y buscar la solucion del problema de

orden fisico, mental y social, creando vinculos emocionales enfermera paciente.

TEORiA DE JUNE MELLOW

Introdujo el segundo enfoque tedrico la enfermeria psiquiatrica luego de la
estructura sisiémica para la enfermeria psiquiatrica de Peplau, baso sus trabajos
en la teoria del psicoanalisis.

Los cuidados profesionales son una terapia de tipo psicoanalitico pues estan
basados en una relacion de simbiosis intensiva entre el profesional y el cliente. Lo
esencial es suministrar al cliente las expectativas emotivas que le ayudaran a
mejorar mas que a investigar en sus procesos patoldgicos o en sus problemas
relacionales interpersonales tlé)

La enfermera proporciona una experiencia emocional correctora a través de
muchos medios y dentro de ello enmarcamos la lectura como terapia, por
desempefiar un papel valioso dentro del proceso de su recuperacion.

La practica del profesional de enfermeria en el servicié de hospitalizacion acorde
con los avances tecnoldgicos cientificos y sociales ha evolucionado a través de los
anos.

Uno de los avances mas importantes es la comunicacion de la teoria bésica, el
conocimiento del usuario y las técnicas de la comunicacién, favoreciendo el
enriquecimiento y la multiplicidad de actividades independientes del profesional

de enfermeria.
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Uno de los cuales es la lectura dirigida con lo cual se cumple el rol terapéutico,
como educador directivo, moldeador y evaluador de los logros del paciente y asi
optimizar las habilidades que conserva reduciendo y compensando las
discapacidades resultantes de la enfermedad mental, contribuyendo de esta
manera al proceso de recuperacién de la salud al méximo funcionamiento a nivel
familiar, social y ocupacionral sintiéndose satisfechos en su medio, con el menor

grado de ayuda.

Enfermedad mental

Es fundamental entender la enfermedad mental como una parte de nuestra vida y
una circunstancia mas de la persona, y no como un elemento que anula el resto de
nuestras capacidades.

El trastorno mental es una alteracion de tipo emocional, cognitivo y/o del
comportamiento en el que quedan afectados procesos psicologicos basicos como
la emocién, la motivacion, la cognicién, la conciencia, la conducta, la percepcidn,
el aprendizaje y el lenguaje, lo cual dificulta a la persona su adaptacién al entorno
cultural y social en el que vive y crea alguna forma de malestar subjetivé.(lz)

Es importante saber que las enfermedades mentales se pueden tratar para lograr la
recuperacion o permitir que la persona que la padece pueda tener una‘mejor

calidad de vida.

Rehabilitacion en pacientes psiquiitricos
La rehabilitacién engloba ¢l conjunto de procedimientos médicos psicologicos,

sociales, dirigidos a ayudar a una persona a alcanzar ¢l mas completo potencial
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fisico psicolégico, social, laboral y educacional compatible con su deficiencia
fisiolégica y anatémica y limitaciones medioambientales, intentando restablecer o
restaurar la salud .la rchabilitacién debe actuar en la causa dela ciiscapacidad
como en los efecto producidos por la enfermedad ,basado en el modelo
biopsicosocial ,para aumentar la funcién perdida y la calidad de vida

Enla rehabilitacién intefviene tres aspectos de la enfermedad que son:

La deficiencia es el conjunto de secuelas patologicas o fisicas de un 6rgano o
aparato producidas por la enfermedad, como la perdida de una enfermedad o el
déficit sensorial

La discapacidad es la restriccion o ausencia de funcién, secundario a la
deficiencia, de la habilidad de una persona para realizar una tarea o actividad
dentro de un rango considerado humanamente normal, como trastorno de la
marcha o dificultad para vestirse.

La pérdida de roles en relacion a la discapacidad como por ejemplo la perdida
de actividad laboral o pérdida de un puesto de trabajo.

El objetivo de programas de rehabilitacién es obtener el méximo nivel de
independencia de sus pacientes, tomando en cuenta sus capacidades y aspiraciones
de vida.

La Comunicacion y Periédico Mural

La comunicacion es esencial en el ser humano, es universal y sus requisitos son
los mismos en cualquier lugar y dimension .existen tipos o formas de

comunicacion, el periédico es una de ellas.
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Peridédico mural es un medio visual fijo, un espacio en la pared a un tablero de
diferente tamafio. Constituye un medio de comunicacién visual formado por
imagenes y texto, estd destinado a un publico determinado y su presentacién se
hace periédicamente en un lugar previamente seleccionado.

Caracteﬁética de los murales ,el periddico mural, es uno de los recursos menos
costosos, se planea de acuerdo a los objetivos de comunicacién que se pretende
lograr, tiene la posibilidad de integrar a los participantes en las diferentes etapas
de desarrollo como son : la planificacion, construccion y evaluacién del periédico,
dando lugar a que todos expongan sus conocimientos a través de este recurso .es
asi como los actores sociales reflejan sus experiencias de accién organizativas,
permitiendo ver plasmado su trabajo en una superficie donde pueden hacer
objetos tridimensionales que representan el contenido. (12)

Podemos clasificar los periddicos murales en tres tipos: fijo, moévil y biombo.

Es un cuadro donde se colocan escritos, recortes, fotografias etc., para informar
sobre asuntos de actualidad o de interés comun

El periddico es una fuente para estimular la cooperacién y las relaciones humanas
en los servicios de hospitalizacion. Satisface esencialmente la necesidad de
expresion del paciente y en forma especifica contribuye a mejorar y formar el
hébito de la correcta expresion escrita.

Es un medio de comunicacion alternativo ante otros medios de comunicacion que
al ser elaborado en conjunto con los pacientes y personal, enfermeros y técnicos

de la propia institucion, sintetiza los logros e intereses especificos.
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En e) servicio de hospitalizacion contamos con un programa que tiene pautas
especificas para la elaboracién del periédico mural y para evaluar la actividad con

los pacientes que participan.

Lectura y el paciente con Enfermedad Mental

La psiquiatria y biblioterapia es un valioso coadyuvante destinado a personas con
serios problemas de comportamiento social, emocional, moral y con gran
dificultad de expresarse o comunicarse derivados de su enfermedad mental, las
primeras experiencias con grupos de lectura son en el campo con pacientes con
enfermedad mental y actualmente su aplicacién se produce basicamente en
instituciones de salud y organizaciones de salud mental. (16)

Su aplicacion se lleva acabo en programas estructurados en los que participan
psicoterapeutas médicos, enfermeras, bibliotecarios.

En este proceso sus participantes reunidos en grupos homogéneos y guiados por
un profesional llevan a cabo discusiones con el objetivo de mantenerlos
actualizados y promover la integracién de sentimientos y pensamientos a fin de
estimular sus capacidades cognitivo intelectuales, conductuales y de socializacion
de esta manera lograremos su rehabilita;:ién. Cuyo proceso comprende un
conjunto de actividades y surge ante la necesidad de afrontarlas consecuencias de
la enfermedad mental que presenta y asi completar el proceso de recuperacion de

la salud.

Lectura dirigida Consiste en Ja lectura de un documento completo, bajo la
conduccién del terapeuta, realizando pausas para hacer comentarios o

explicaciones para mejorar la comprension del documento. Esta técnica permite
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que se obtenga las ideas principales de un texto en el menos tiempo posible.
Proceso interactivo resultado de una integracion bien sucedida de valores y

acciones.

El terapeuta proporciona el material a Jeer, Selecciona cuidadosamente la lectura
de acuerdo al tema y ademas Calcular el tamaiio del fragmento que debe leer cada
participante. Procurando que participe la mayoria de pacientes y luego evaluara a
los participantes Haciendo preguntas para verificar la comprension y el

aprendizaje.

2.3 Definicion de términos

Intervencion de Enfermeria: Todo tratamiento, basado en €l conocimiento y
juicio clinico, que realizara el profesional de la Enfermeria para favorecer el

resultado esperado en el paciente.

Actividad socializadora es el proceso a través del cual los seres
humanos aprenden ¢ interiorizan las normas y los valores de una determinad
Sociedad y cultura especifica.  Este aprendizaje les  permite  obtener las

capacidades necesarias para desempefiarse con €xito en la interaccion social.

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual €l individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucion a su comunidad.

Enfermedad mental es una alteracion de tipo emocional, cognitivo y/o

comportamiento, en que quedan afectados procesos psicolégicos basicos como
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son la emocién, la motivacién, la cognicién, la conciencia, la conducta, la
percepcién, la sensacion, el aprendizaje, el lenguaje, etc. Lo que dificulta a la
persona su adaptacién al entorno cultural y social en que vive y crea alguna forma

de malestar subjetivo

Paciente hospitalizado Es considerado como hospitalizado cuando la persona es
admitido formalmente a un hospital con una orden del médico.

Paciente psiquidtrico es aquel paciente que tiene algin tipo de alteracion
mental, por lo tanto no est4 dentro de sus facultades mentales.

Periédico mural el periodico mural es un medio de comunicacion visual
formado por imagenes y texto ,estad destinado aun publico determinado y su
presentacion se hace periddicamente ,se elaboré por los propios pacientes con la
guia del personal de enfermeria y generalmente emplea una tematica enfocada en
un aspecto particular integrando a los participantes en las diferentes etapas del
desarrollo del mismo .

Lectura dirigida Consiste en la lectura de un documento pérrafo por parrafo, por
parte de los participantes, bajo la conduccion de la enfermera Se realizan pausas
para profundizar en las partes relevantes del documento en las que la enfermera

hace comentarios al respecto.
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I11. EXPERIENCIA PROFESIONAL
3.1. Recoleccion de datos

Se realizé mediante la recoleccién de datos, se reviso el libro de ingreso de los
servicios  de hospitalizacién del instituto de salud mental Honorio Delgado
Hideyo Noguchi ademds de la oficina de estadisticas de la institucion, Los datos

obtenidos se presentaran en tablas y graficos en Excel
3.2. Experiencia profesional

Me formé en la Universidad San Martin de Porres .facultad de enfermeria Ingrese
| a trabajar en instituto de salud mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi (2002)
MINSA - donde laboro 14 afios como enfermera asistencial en drea de
hospitalizacion teniendo rotaciones en hospitalizacién de damas estuve 7 afios
,posteriormente estuve 2 meses en el area de adicciones hospitalizacion y luego

estuve dos meses en consultorios nifios ,adultos y adultos mayores.
2009 paso a laborar en hospitalizacién de varones donde laboré actualmente.

El servicio de hospitalizacion en la deidad de adult.os ‘y adultos mayores en el
instituto de salud mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi esta constituido por
3 pabellones ,1 de damas con 21 camas, 2 de varones con camas de 21 y 19
ademas que en el servicio de varones vl funciona la sala de terapia
electroconvulsiva tanto pacientes hospitalizados y ambulatorios los dias lunes

martes y miércoles en las mafianas.
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Durante mi rotacion en el servicio de hospitalizacion en el afio de 2012 participe
en la elaboracién de programa de psi coeducaciéon para  pacientes en
hospitalizacion que en la actualidad se estd implementando con algunas
dificultades como falta de recursos humanos y materiales para la continuidad del
programa .cada servicio estd llevando a cabo un cronograma de charlas educativas

que en lo posible se trata de cumplir.

Las enfermeras que laboramos en hospitalizacién por tener intervenciones
rehabilitadoras para mejorar la calidad de vida de los pacientes con trastorno
mental, elaboramos programas de intervenciones socializadoras como: lectura
comentada, Periodico mural, entrenamiento en actividades de la vida diaria,
actividades deportivas, bailoterapia. Ademas de programas psicoeducativa para
familiares vy pacientes con esquizofrenia por ser la mayor poblacién que se

hospitaliza en nuestros servicios de hospitalizacion,

Una de las dificultades de desarrollar con eficacia el programa de lectura
comentada en los diferente servicio es la limitacion de personal profesional que
labora para poder aplicar las fichas evaluativas del programa ademés del
instructivo de valoracion de rubros del subprograma de lectura comentada. Ya
que el programa considera que deben ser dos enfermeras como minimo para el
desarrollo del programa una que conduce la lectura y otra que evalua con el
formato de valoracién por ser una actividad que se desarrolla los dias domingos
en la mafiana y casi siempre es una enfermera por servicio .por lo que se tiene que

contar con ¢l apoyo del personal técnico para el desarrollo del mismo .
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El programa de peridédico mural también se elaboro en el mismo afio ante la
necesidad de estandarizar la elaboracién de periédico mural en los servicios de

hospitalizacién ya que se daba sin ninguna estructura especifica.

Actualmente se desarrolla con un cronograma de actividades por meses con
fechas especificas y temas a desarrollar este se da en todos los servicios de

hospitalizaciéon

Se aplica la ficha de evaluacién individual de pacientes que participan en la
actividad del periédico mural en hospitalizacion asimismo se aplica la ficha de

evaluacién grupal de los pacientes en el periodico mural.

El programa de periédico mural se realiza los dias lunes en la Mafiana con la
participacién de pacientes que estén en condiciones de desenvolverse
independientemente y/ o dependencia parcial ademas de la enfermera y personal

técnico.

Asimismo se cuenta con una ficha de verificacion de la gjecucion de periddico
mural anual en los servicios de hospitalizacion.

Mi experiencia laboral ha sido muy beneficiosa ya que ha permitido adquirir
destreza y habilidad en la atencién de diferentes tipos de pacientes con cuadros
psiquidtricos agudos y crénicos, con diferentes sintomas y situaciones paralelas
(problemas fisicos, psicologicos, culturales y socioeconémicos).

Actualmente las enfermeras que laboramos en hospitalizacién conscientes en

brindar cuidados de enfermeria de calidad y especializada estamos innovandonos
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permanentemente con capacitaciones continiias en salud mental y psiquiatria para

contribuir a mejorar la calidad de vida del paciente.

3.3 Procesos realizados en el tema del informe

Durante los afios de mi experiencia profesional en el servicio de hospitalizacion
he tenido la oportunidad de participar en la elaboracién de programas
socializadores con pacientes hospitalizados en salud mental, especificamente
programa psicoeducativo para pacientes hospitalizados con diagnostico de

esquizofrenia.

Este programa se ha venido desarrollando con algunas limitaciones debido a la
falta de recursos humano y material teniendo que realizarlo con lo que se contaba
en recursos humanos y materiales ya que esta subdivididos en 8 s sesiones y en

un limite de tiempo de 45 dias. Como minimo.

La no conciencia de los pacientes que en muchos casos son cronicos con
reingresos constantes en nuestro servicio y la estigmatizacion de la familia con

respecto a la enfermedad mental.

El programa de lectura dirigida también se desarrollé con apoyo de colegas del
servicio de hospitalizacion ya que la guia que existia estaba en desuso,
igualmente hay limitaciones para desarrollar las actividades, monitoreo y
evaluacion de las mismas por la aplicacién de fichas evaluativas del programa

individual y grupal.
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En este proceso los participantes reunidos en sala del servicio guiados por un
profesional llevan a cabo discusiones con el objetivo de mantenerlos actualizados
y promover la integracion de sentimientos y pensamientos estimulando sus
capacidades cognitivos, intelectuales, conductuales y de socializacion logrando su _

rehabilitacion.

Esta actividad se lleva a cabo los dias domingo 10am a 11am tiempo promedio 1

hora.

Toda intervencién con el paciente debe ser registrado en el censo diario de

actividades del servicio (anexo 1)

Asi mimo las fichas que en cada programa se aplica antes, durante y después de la

actividad
Realizada con los pacientes que participan (anexo 2)

El programa de periédico mural se estructuro con temas especificos divididos
por semanas en los doce meses del afio igualmente cuenta con ficha de evaluacion
individual, ficha de evaluacion de la participacion grupél del paciente y una ficha
de verificacion de la ejecucién de periddico mural anual en los servicios de

hospitalizacion.

Dentro de la programacion del servicio de hospitalizacion Cada enfermera
desarrolla la actividad los dias lunes en la mafiana teniendo 1 hora a hora y media

para tal fin
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Por situaciones que se presentan de forma fortuita se ha tenido la dificultad de
cumplir con todo el proceso de registro de la actividades desarrolladas
perdiéndose la evidencia de lo que se interviene en dichas actividades ejemplo no
se reporto ficha individual de la activ_idad realizada por el paciente no lograndose
la continuidad en el proceso ya que la ficha nos indica los avances del paciente

semanal.

Considerando la importancia del rol que desempefia la enfermera con el paciente
hospitalizado en su proceso rehabilitador debe considerar la causa y los efectos
producidos por la enfermedad basado en un modelo biopsicosocial para aumentar

la funcion perdida y mejorar la calidad de vida.

Toda intervencién con el paciente debe ser registrado en el censo diario de

actividades del servicio (anexo 1)

asi mimo las fichas que en cada programa se aplica antes, durante y después de la

actividad
Realizada con los pécientes que participan (anexo 3)

Las actividades realizadas se presentan en las siguientes Tablas
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TABLA N° 3.1

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ACTIVIDADES
SOCIALIZADORAS: LECTURA DIRIGIDA EN PACIENTES
PSIQUIATRICOS HOSPITALIZADOS EN INSTITUTO DE SALUD
MENTAL HONORIO DELGADO HIDEYO NOGUCHI

INTERVENCION DE ENFERMERIA

ACTIVIDADES

(7
"

MOMENTO 1

*
o'

Preparacion Lectura Dirigida

*
0’0

Disponer de un ambiente con silla y mesa
para realizar la actividad.

Seleccionar a los pacientes que van a
participar.

la enfermera seleccionara el tema que se
va a dar lectura.

Tener material para evaluacion individual
Grupal.

Disponer de la colaboracion de un personal
técnico asignado para la actividad del
SErvicio.
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TABLA N°3.2

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ACTIVIDADES
SOCIALIZADORAS: LECTURA DIRIGIDA EN PACIENTES
PSIQUIATRICOS HOSPITALIZADOS EN INSTITUTO DE SALUD
MENTAL HONORIO DELGADO HIDEYO NOGUCHI

INTERVENCION DE
ENFERMERIA

ACTIVIDADES

MOMENTO 2
Ejecuciéon de la actividad de

Lectura Dirigida

o,
”»

N
L4

..
e

La enfermera que conduce Ila
actividad se ubicara entre los
pacientes .

La enfermera evaluadora si es que lo
hubiera, se ubicara entre los
pacientes, sin hacer notar su
acclonar.

La enfermera que dirige la actividad
indicara que participante iniciara la
lectura  seleccionada 0 sino
propondra voluntarios.

La lectura serd por parrafos con el
fin de facilitar la compresion y
participacion activa de los pacientes.
Realizara pautas para enfatizar
aquellos parrafos que se desean
resaltar yo poner mas atencion

Si la enfermera observa que han
entendido la lectura se realizara un
comentario de lo leido con
participacion  activa de  los
participantes y estimulo verbal de la
enfermera.

Para finalizar lo leido la enfermera
globalizara la lectura resaltando las
partes mas importantes
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- TABLAN°33

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ACTIVIDADES
SOCIALIZADORAS: LECTURA DIRIGIDA EN PACIENTES
PSIQUIATRICOS HOSPITALIZADOS EN INSTITUTO DE SALUD
MENTAL HONORIO DELGADO HIDEYO NOGUCHI

INTERVENCION DE ENFERMERIA ACTIVIDADES

# Una vez concluida la actividad se
pedira a cada participante una
conclusién de la misma.

% Se agradece la participacion de los

. presentes se les hace recordar los

MOMENTO 3 cambios se dan a partir del deseo

consciente de hacerlo.

Culminacién de la Actividad de % Se da por finalizada la actividad y se
o les invita a participar la proxima
Lectura Dirigida semana.

% Se procede a realizar el registro de los

formatos de evaluacion
Individual y el control en el reporte
anual de la actividad

% El nimero de sesiones es de 4 a 5 por
mes teniendo en cuenta que es una
sesion por semana
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TABLA N° 34

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ACTIVIDADES
SOCIALIZADORAS: PERIODICO MURAL EN PACIENTES
PSIQUIATRICOS HOSPITALIZADOS EN INSTITUTO DE SALUD
MENTAL HONORIO DELGADO HIDEYO NOGUCHI

INTERVENCION DE ENFERMERIA

ACTIVIDADES

MOMENTO 1
Preparacion Para la actividad de

Periodico Mural

*
o

* *
e o

Disponer de un ambiente con silla y mesa
para realizar la actividad

Seleccionar a los pacientes que van a
elaborar el periodico mural.

El tema a tratar serd de acuerdo al
cronograma elaborado para la ejecucion
El nombre del periddico mural sera
denominado de acuerdo al tema tratado
Personal  profesional tendrdé  que
proporcionar material de escritorio lapiz,
colores papel bon entre otros.
Proporcionar material de acuerdo al tema,
Tener material para evaluacion individual
de relaciones sociales de las actividad
antes ,durante y despues

Disponer de la colaboracidon de un
personal técnico asignado para la actividad
del servicio.
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TABLA N 3.5

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ACTIVIDADES
SOCIALIZADORAS: PERIODICO MURAL EN PACIENTES
PSIQUIATRICOS HOSPITALIZADOS EN INSTITUTO DE SALUD

~ MENTAL HONORIO DEL.GADO HIDEYO NOGUCHI

INTERVENCION DE
ENFERMERIA

ACTIVIDADES

MOMENTO 2
Ejecucion de la actividad de

Periodico Mural

Se realiza la asignaciéon de cada
participante en la mesa de trabajo.

Los pacientes desarrollan los trabajos
asignados por la enfermera

Personal técnico apoyara en el
desarrollo de los trabajos

La enfermera evaluadora si es que lo
hubiera, se wubicara entre los
pacientes, sin hacer notar su accionar.
La enfermera que dirige la actividad
ira haciendo las observaciones a cada |
integrante que participa en la
actividad

Ademas de ir proporcionando el
material que se utilizara en la
actividad.
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TABLA N° 3.6

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ACTIVIDAD!ES
SOCIALIZADORAS: PERIODICO MURAL EN PACIENTES
PSIQUIATRICOS HOSPITALIZADOS EN INSTITUTO DE SALUD
MENTAL HONORIO DELGADO HIDEYO NOGUCHI

INTERVENCION DE ENFERMERIA

ACTIVIDADES

MOMENTO 3
Culminacién de la Actividad de

Periddico Mural

L
ot

o
o

Una vez concluida la elaboracion de
del peridédico mural.

Se procede a realizar el registro de los
formatos de evaluacion

-Tanto individual, grupal y el control
en ¢l reporte anual de la actividad

Se expone el periddico mural en holl
del servicio para

que familiares

visualicen la actividad realizada.
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IV. RESULTADOS

CUADRON"1

NUMERO DE CAMAS DE HOSPITALIZACION EN EL
INSTITUTO DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO -

HIDEYO NOGUCHI
PABELLONES NUMERO DE PORCENTAJE
CAMAS
H. VARONES 33 32.34%
H. DAMAS 21 - 20.58%
H NINOS Y ADOLESCENTES 10 9.8%
ADICCIONES 19 18.62%
EMERGENCIA i5 14.7%
08 100%

Fuente: Datos Estadisticos del INSM HDHN

Interpretacion: segin el cuadro N° 1 Demuestra que ¢l pabellon de varones es el
que tiene mayor nimero de camas para hospitalizarse 33 que hace un 32.34% del -

total .de camas para hospitalizacion
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"CUADRO N°2
PERSONAL QUE LABORA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
DEL PABELLON HOSPITALIZACION DEL INSM HONORIO

DELGADO HIDEYO NOGUCHI - VARONES B1Y B2

PERSONAL CANTIDAD
Psiquiatras 2
Enfermeras 16
Servicio social 1
Psicologos 2
Técnicos de enfermeria 28
Personal de limpieza 2

En el cuadro N° 2 observamos que contamos con un equipo multidisciplinario que

esta identificado con el servicio.
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CUADRON°4.1

NUMERO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS DAMAS -VARONES
EN INSM HONORIO DEL.GADO HIDEYO NOGUCHI SETIEMBRE DEL
2016- MARZO 2017 '

18
16

16

H
[ s

10

- H Varones

— B Damas

un

Fuente: registro de servicio de hospitalizacion del INSM HDHN.

Del grafico se observa que de los pacientes hospitalizados total 81 , hay una
mayor incidencia de pacientes varones durante los meses de setiembre a marzo en

la pacientes damas se observa una menor incidencia de hospitalizados total 45.
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CUADRO 4.2

NUMERO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS SEGUN ESTADO
CIVIL INSM HONORIO DELGADO HIDEYO NOGUCHI SET 2016 A
MARZO 2017

5
45 -/i

35 A

30

20 A

15 A . 12

w v

SOLTERC CASADO CONVIVIENTE VIUDO

Fuente: registro de servicio de hospitalizacion del INSM HDHN.

Del grafico se observa que de los 81 pacientes hospitalizados , 45 pacientes tiene
como estado civil soltero ,23 tiene como estado civil casado 12 tiene como
estado civil conviviente y solo 1 tiene como estado civil viudo .podemos afirmar

de los datos que los solteros son los més propensos a ser hospitalizados..
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CUADRO 4.3

NUMERO DE PACIENTES HOSP]TAL]ZADOS POR DIAGNOSTICO
EN INSM HONORIO DELGADO HIDEYO NOGUCHI

af.20
WmF.32
ar.31

B Otros diagnosticos

Fuente: registro de servicio de hospitalizacion del INSM HDHN.

Del grafico se observa que de los pacientes hbspitalizados total 81 de setiembre

a marzo

El mayor diagnéstico es de (f.20) esquizofrenia 47, seguido de depresion (f.32),
también se observa 9 con diagndstibo (f.31) trastorno bipolar y un total de 9
pactes con diversos diagnésticos. Siendo la esquizofrenia uno de los problemas

con mayor incidencia en la poblacion
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CUADRO 4.4

NUMERO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS SEGUN EDAD EN

INSM HONORIO DELGADO HIDEYO NOGUCHI

60

50

40

30

10

20

1
l [ 6

m18-25
m26-35
W 36-45
W 46-55

B 56 a mas

Fuente: cuaderno de registro de ingresos y egresos del servicio de hospitalizacion del INSM HD-HN

Del grafico se observa que los pacientes de 18 a 25 aﬁds fue la mayor poblacién

que se hospitalizaron con 54 ingresos del periodo de setiembre a marzo 2017.

11 pacientes son de edades entre 26 y 35 afios, 7 son de 36 a 45 afios, 6 son de 46

a 55 atos y 1 de 56 a mas. De un total de 81 pacientes. Durante ese periodo. La

mayor poblacion propenso a la hospitalizacion es de los aduitos jovenes .
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CUADRO N 4.5

NUMERO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS POR GRADO DE
INSTRUCCION EN INSM HONORIO DELGADO HIDEYO NOGUCHI

Analfabeto . .
Primaria

secundaria

Techico

superior

Fuente: registro de servicio de hospitalizacion del INSM HDHN.

Del grafico se observa que de los 81 pacientes hospitalizados, 43 pacientes tiene

grado de instruccién secundaria, 19 tiene primaria, 11 tiene instruccidn técnica,

7 tiene instruccion superior y solo 1 es analfabeto.

Se puede deducir que la mayor poblacidon que es hospitalizado tiene nivel de
educacidn secundaria.
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CUADRO N° 4.6

NUMERO DE PACIENTES QUE PARTICIPAN EN ACTIVIDAD

SOCIALIZADORA POR MES LECTURA DIRIGIDA EN

HOSPITALIZACION DE INSM HONORIO DELGADO HIDEYO

NOGUCHI SET -MARZO 2017

45

47

45 A
40
35
30
25
20
15
10 +

=Y
Y

1

SN SSSS SN WY

A0

w
D

35

0 Pacientes

Fuente: registro de servicio de hospitalizacion del INSM HDHN

Del presente grafico se observa que en el mes de marzo hubo mas participantes

para la actividad de lectura dirigida, seguido del mes de febrero, con 47 -

participantes, noviembre con 45 participante, setiembre con 41, enero con 40,

octubre con 39 y diciembre con 35 participantes . De este grafico podemos decir

que en el mes de marzo la participacién de los pacientes fue mas activa que los

otros meses
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CUADRO N 4.7

NUMERO DE PACIENTES QUE PARTICIPAN EN ACTIVIDAD
SOCIALIZADORA PERIODICO MURAL EN HQSPITALIZACI(')N DE
INSM HONORIOQ DELGADO HIDEYO NOGUCHI SET -MARZO 2017

63 "

62 A

61 -

60

58 -

58 -

r

R Participantes

\\\\\\\

57 -

56 -

55 1

N\

54

Fuente: registro de servicio de hospitalizacion del INSM HDHN

Del presente grafico se observa que en el mes de marzo .participaron para la
actividad de lectura dirigida 63 pacientes , seguido del mes de diciembre con 60
participantes octubre con 59 participantes ,setiembre ,noviembre .enero y febrero
con 57, de este grafico podemos decir que en el mes de marzo la participacién de

los pacientes fue més activa que los otros meses .
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a)

b)

c)

V. CONCLUSIONES

Las actividades socializadoras permiten a los pacientes optimizar las

habilidades que conserva, después de la enfermedad mental logrando su

'maximo nivel de funcionamiento en lo social y cognitivo conductual

sintiéndose satisfecho en su medio en el que se desenvuelve. Del total de
pacientes hospitalizados 21, y siendo 4 sesiones al mes en promedio
equivaldrian 84 participaciones; pero segun reporte del servicio solo se

logré el 50.2% participacion en el periodo setiembre a marzo del 2017

La actividad de la lectura dirigida permite al paciente desarrollar su
capacidad de retencién, comprension asi como analizar y valorar
adecuadamente la lectura, ademas de relacionarse con el grupo que
desarrolla la actividad, se observa que solo se logrd la participacion de 42

pacientes en 7 meses.

La actividad del periodico mural, estimula la cooperacién, trabajo en
conjunto y las relaciones humanas en los servicios de hospitalizacion.

Observandose la mayor participacion 63 en el mes de marzo.
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V1. RECOMENDACIONES

De acuerdo a la vanguardia de los avances tecnoldgicos y cientificos es

importante garantizar la atencion de calidad en beneficio del paciente.

las actividades socializadoras que desarrollamos con el paciente, debe
motivarnos a realizar trabajos de investigacién que sustente nuestro actuar

con los pacientes.

Proponer a nuestros jefes inmediatos para obtener el apoyo en la provision
de recursos materiales para cumplir con la actividad efectivamente

logrando los objetivos de las actividades.
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ANEXOS



ACTIVIDADES DIARIAS DE ENFERMERIA

TURNOQO. TOTAL
1. ASISTENCIALES T )
Admision
Alta

Entrevista a pacienle

Entrevista a familiar

Informe médico estado de Pacienic.

Participacion visita médica

TRATAMIENTO

Cral

Intramuscular

Rectal

Vaginal

Venoclisis /EV

Endovenoso

8.N.G- Vesical

Oxigenoterapia/nebulizacion

Curaciones

Control de peso

Neuroleptizacion

Electroplexia’

Clinoterapia

CFV -

Intervencidn en crisis

Relajacion

Apovo

Bailoterapia

Dhnamica grupal

Periddico mural

FEntrenamiento de A.V.D

Consejeria

Atencion paciente Programa anorexia

lectura dingida

Actividad Recreativa

Epicrisis de enfermeria

Prog. Psicoeducativo pacientes

11. DOCENTES.

Supervision pasantia pregrado

Supervisidn pasantia postgrado

Asistencia participacion caso clinico

III. ADMINISTRATIVAS

supervision/Coordinacién

Reunidn Téenica de enfermeria

Administrativa Equipo Multidisciplinario-informes

Registros

1V. INVESTIGACION — PROYECTO

62




ANEXO 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHAY ACTIVIDAD CONTENIDO TECNICA RESPONSABLE

HORA

DIA SESION 1 LECTURA DINAMICA ENFERMERA
HISTORIA GRUPAL

DiA SESION 2 LECTURA DINAMICA ENFERMERA
ARTE GRUPAL

DiA SESION 3 LECTURA DINAMICA ENFERMERA
SALUD GRUPAL

DiA SESION 4 LECTURA DINAMICA ENFERMERA
ESTILOS DE GRUPAL
VIDA

DIA SESION 5 LECTURA DINAMICA ENFERMERA
NUTRICION GRUPAL :

DiA SESION 6 LECTURA DINAMICA ENFERMERA
HIGIENE GRUPAL
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ANEXO 3
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FICHA EVALUATIVA DEL PROGRAMA DE LECTURA DIRIGID A

servicio de Hospitalizacion ......cveeeeiniieiiiiiiiiniininna, veevans fecha.........
Nombre del paciente...c.vuviiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiisisisisisrrena.s Inicio..........
Nombre de historia cliniCa. ..o iriiii i iieeeeric et e e reeeecrserecsaassaens termino......
D s T 1 T TR
Termino
Hora Hora
Semanas | total | Observacién | Sugerencia
rubros Mailana Maiiana | Mafiana | Mafiana | Majhans
fechas

1.Volumen y

ritme

11.

Articulacion

111. Léxico

IV Memoria

Comprensidn

Vi

Participacién

total

Enfermera

evaluadora

----------------------------------------------------------
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Anexo 4
INSTRUCTIVO PARA LA VALORACION DE RUBROS DE
LECTURA DIRIGIDA

1.-VOLUMEN Y RITMO : evalué el tono de voz
0. Voz estridente ,denota agresividad.
1. Voz débil, baja.
2. Buen tono de voz
3. Muy buen tono de voz

1. ARTICULACION : Evalie la claridad de la expresién
0: No entendible
1: Regularmente entendible
2: Claro facil de entender
3.: muy buena expresion

III. LEXICO :Evalué el vocabulario que utiliza el paciente para el expresar ¢l comentario

de la lectura
0-.pobre y lugar
 1: Regular
2. bueno
3 :muy bueno
IV. MEMORIA evaluar la capacidad de retencidon del paciente
0: No retire nada
1: Retiene nombres propios
2: Retiene nombres propios y fechas
3: Retiene nombres propios fechas y enunciados
V. COMPRENSION E valvar la capacidad interpretativa del paciente
0: Nula
1: pobre y regular
2: buena
3: muy buena
V1. PARTICIPACION: Evalte la capacidad de intervencidn
0: nula
1: participacién inoportuna
2.: participacién oportuna
3: participacion oportuna previa autorizacion
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ANEXO 5

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES ACTIVIDAD | SEMANA CONTENIDO TECNICAS | RESPONSABLE
Y HORA
Enero Sesionl 1°semana | -Bienvenido Exposicion | Enfermera de
3:30pma Afio nuevo breve turno
4:30pm Jluvia de
-Bajada de reyes ideas
Sesion 2 2°semana
-Aniversario de
3°semana | lima
Sesién 3
4° -Ya llegan los
semana camavales ano
Sesién 4 nuevo
Febrero Sesionl 1°semana | -Dia junior Exposicién | Enfermera de
3:30pma breve turno
4:30pm Jluvia de
ideas
Sesién 2 2°semana | -Verano y sol
3°semana | -Dia del amor
Sesién 3
-Los carnavales
4°
Sesion 4 semana
marzo Sesionl 1°semana | -Feliz aniversario Exposicién | Enfermera de
3:30pma INSMHD-HN breve turno
4:30pm Jluvia de
-Dia Internacional ideas
Sesidn 2 2°semana | de la mujer
3°semana | -La vendimia
Sesion 3
4° -Adids verano
semana
Sesién 4
abril Sesion! 1°semana Exposicién | Enfermera de
3:30pma -Dia internacional breve turno
4:30pm de educacion Jhuvia de
-Dia mundial de la | ideas
Sesion 2 2°semana | salud
Sesion 3 -Inca Garcilaso dela
3°semana | vega
Sesion 4 -Dia del Idioma
40
semana
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mayo Sesionl 1°semana | -Dia del Trabajo Exposicion | Enfermera de
3:30pma Exposicién | turno
4:30pm breve
, -Dia del Técnico de | ,lluvia de
Sesién 2 2°semana | enfermeria ideas breve
Jluvia de
3°semana | -Diade la Madre ideas
Sesion 3
4° -Dia Mundial de las
semana Telecomunicaciones
Sesion 4
junio Sesionl 1°semana | -Dia del Medio Exposicién | Enfermera de
3:30pma Ambiente breve turno
4:30pm Jluvia de
ideas
Sesidn 2 2°semana | -Batalla de Arica
3°semana | -Dia del padre
Sesién 3
4° -Dia del campesino
semana
Sesién 4
julio Sesionl 1°semana | -Dia del maestro Exposicién | Enfermera de
3.30pma breve turno
4:30pm Jluvia de
ideas
Sesién 2 2°semana | -Batalla de
Huamachuco
Sesion 3 3%semana | -Dia de la asistencia
social
Sesion 4 4° -Fiestas patria
semana
Agosto Sesion] 1°semana | -Batalla de Junin Exposicion | Enfermera de
3:30pma breve urno
4:30pm Juvia de
ideas
Sesidn 2 2°semana | -Aniversario de la
muerte de José de
San Martin
Sesion 3 3°semana | -Diadela -
Incorporacién de
Tacna a la patria
Sesién 4
-Diadela
Enfermera
4°
semana
sctiembre Sesionl 1°semana | Semana de la Exposicién | Enfermera de
3:30pma Educacion vial breve tumo
4:30pm Jluvia de
ideas
Sesion 2 -Dia de la familia

2°semana
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Sesion 3

3%emana | -Dia internacional
de la paz
Sesidn 4 4°
semana -Dia de la juventud
octubre Sesionl 1°semana | -Dia de la Medicina | Exposicién | Enfermera de
3:30pma breve turno
4:30pm Jdluvia de
ideas
Sesion 2 2%emana | -Dia del combate de
Angamos
3%°semana | -Dia de la salud
Sesion 3 Mental
4° -Dia de la Cancion
semana Criolla
Sesion 4
noviembre | Sesionl 1°semana | -Diadela Exposicién | Enfermera de
3:30pma revolucion de Tapac | breve turno
4:30pm Amaru Jluvia de
ideas
Sesion 2 2°semana | -Semana de la vida
animal
3°semana | -Diadela
Sesién 3 declaracion de
derechos del nifio
-Batalla de
Sesion 4 4° Tarapacé
‘ semana
diciembre | Sesionl 1°semana | -Lucha del sida Exposicion | Eafermera de
3:30pma breve turno
4:30pm Jlvia de
ideas breve
Sesién 2 2°semana | -Batalla de Jluvia de
Ayacucho ideas '
Sesion 3 3°semana | -Inmaculada
concepcion
Sesidn 4 4° -Feliz navidad
semana
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ANEXO N°6
FICHA DE EVALUACION DE ACTIVIDAD DE PERIODICO MURAL EN

HOSPITALIZACION
CONTENIDO 0 1 2
LAS RELACIONES NUNCA A VECES SIEMPRE
INTERPERSONALES
a)saluda a compaifieros y a otras
personas

b)inicia una conversacion

¢)Mantiene una conversacion

d)permanece satisfactoriamente
£n
presencia de otras personas

2 -INTERES POR EL
ENTORNO

a) esta enterado por lo menos de
dos noticias nacionales e
internacionales

b)esta enterado por lo menos de
fechas civicas patridticas que se
dan en el mes que se encuentran

c)respeta y ejecuta los acuerdos
de grupo

3.- ORIENTACION EN
TIEMPO ,ESPACIO Y
PERSONA

a)se ubica en el mes afio dia y
hora

blidentifica el lugar donde se
encuentra

¢)identifica su nombre y apellido

4 DESEMPENO SOCIAL EN
GRUPO

a)se integra y adapta al grupo

b)participa en las actividades de
| grupo

c)asume funciones de lider

Escala de calificacion 0-13 deficiente

S —— eficiente
27---39mmevcemomrnne- optimo
Ty T excelente
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ANEXO 7

FICHA DE EVALUACION GRUPAL EN ACTIVIDAD DEL PERIODICO
MURAL

DATOS:

Tema - -- -
Nimero de pacientes------------c-ssesunen
Enfermera

ITEM NUNCA A VECES SIEMPRE

CONTENIDO ' 0 1 2

1 ,-El periddico incluye
informacion completo sobre las
fechas civicas y 0 acontecimiento
de la actualidad

2 Utilizan en la redaccion articulos
de textos ,revistas, periddicos

3 se evidencia la creatividad del
grupo en la construccion de
articulos, escrito y grafico

| 4)en la organizacidn del periédico
se tiene en cuenta la estructura del
periddico

5)se evidencia una redaccién
breve, precisa, clara y actual de
hechos cotidianos de la realidad

6) demuestran interés y
motivacion grupal enla
elaboracion de periddico mural

7)demuestran responsabilidad en
el cumplimiento de normas y
reglas durante la elaboracién de
peniddico mural

&)el coordinador del grupo asume
su rol asignado

Escala de calificacién
26----32------ excelente
18—25------ opiimo
917 eficiente

0—8--mmmmmams deficiente
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ANEXO 8

FICHA DE VERIFICACION DE LA EJECUCION DE PERIODICO MURAL

SERVICIO ---

ANUAL EN SERVICIOS DE HOSPITALIZACI()N

FECHA DE
SESION

TEMA

N° DE
PACIENTES

S1

EJECUCION

NO

OBSERVACION
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANEXO 9

FECHAY ACTIVIDAD CONTENIDO TECNICA RESPONSABLE

HORA

DIA SESION 1 LECTURA DINAMICA ENFERMERA
HISTORIA GRUPAL

DiA SESION 2 LECTURA DINAMICA ENFERMERA
ARTE GRUPAL

DiA SESION 3 LECTURA DINAMICA ENFERMERA
SALUD GRUPAL

DiA SESION 4 LECTURA DINAMICA ENFERMERA
ESTILOS DE GRUPAL
VIDA

DIA SESION 5 LECTURA DINAMICA ENFERMERA
NUTRICION GRUPAL

DiA SESION 6 LECTURA DINAMICA ENFERMERA
HIGIENE GRUPAL
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ANEXO 10
ACTIVIDAD DE LECTURA DIRIGIDA

Dando lectura del texto: inicia la enfermera y después continuara un paciente
seleccionado
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ANEXO N° 11

ACTIVIDAD SOCIALIZADORA DE LA LECTURA DIRIGIDA

Paciente en plena lectura de texto al grupo

)

I
_;,
A

‘-n

ngA#i !ﬂulll! {44,

Concluyendo ¢l parrafo que se le design6 leer
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ANEXO 12

Final de la actividad Lectura Dirigida:  Dando conclusiones de la lectura
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ANEXO 13

ACTIVIDAD SOCIALIZADORA DE PERIODICO MURAL

Pacientes con material para desarrollo del periédico mural del servicio

En plena actividad contando con apoyo del personal técnico del servicio
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ANEXO 14

ACTIVIDAD SOCIALIZADORA DE PERIODICO MURAL

| i o o LN by -
, E . ) ¥ B . —
N ¥ i
i X T AR g

=

Grupo de pacientes desarrollando el periédico mural del servicio

En plena actividad y paciente que solo observa y no interviene
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ANEXO 15
ACTIVIDAD SOCIALIZADORA DE PERIODICO MURAL

i-- s b - .
¢leccionando

Colocando material elaborado para el periédico mural
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ANEXO 16

ACTIVIDAD SOCIALIZADORA DE PERIODICO MURAL

Colocando el periddico mural en el holl del servicio

; FATUTA AATOTR
1 & MUFDIAL ‘
* ,? _TRATRD

15
"

<
v

| TN —

"

Observando trabajo ya concluido
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