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San Marlin de Porres, 28 de junio de 2021

El Expediente con Registro N°20-007602-001, de facha 22 de setiembre de 2020,
CONSIDERANDO: .

=

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N 26842, Ley General de Salud disponen que Ia salyd
@& condicion indispansable del desarrofo humano y medio fundamental Para aicanzar el bienestar individual
colactiva, y que fa proteccidn de la salud es de interés piblico. Por tants, es responsabilidad cal Estado
regularia, vigilaria y promovesia:

Que, la Ley N"30847 Ley de Salud Mental. dispone la modificacin del articulc 11°de la Ley N* 26842, Ley
General de Salud, modificado por la Ley 29883, dispaniendo entre otrcs gue Toda persona tiene derecho
a gozar del mas alto nivel posible de salud mental, sin discriminacion. E1 Estado garantiza |a disponibilidad
de programas y servicios para la atencion de Ia salud mental en nimero suficients, en todo al temitorio
nacional, y el acceso a prestaciones de salud mental adecuadas ¥ de caldad, inchryendo intervencionas
de promocian, prevencion, recuperacidn y rehabiltacion,

(ue, ef Ministerio de Salud mediante Resolucian Ministerial N® 835-2018/MINSA, aprobs el Documents
Teécnico. “Lineamientos da Puolitica Sectorial en Salud Memtal, que permite avanzar hacia I
universalizacion del cuidado integral de salud mental, asegurando las iMervencionas estratégicas
necesanias para la promocin, proteccidn, tratamients, recuperacion, rehabilitacidn psicosocial y reinsarcidn
social en la salud mental;

Cue, conforme & objetive 2 del Plan de accidn sobre Salyd Meantal 2013-2020 de la Organizacidn Mundial
de la Salud (OMS), el desarrolio de senvicios de salud mental de buena calidad requiere profocolos ¥
practicas Lasadas en evidencias, que incluyan la intervencian temprana, la incorporacion de los principing
de los derechos humancs, ol respato de ia autonomia individual v la proteceian de la dignidad de |a=s
personas. Ademas, el personal sanitario no debe Lmitar su intervencidn a ia megara de la salud mental, sing
que tambidn debe atender las necesidades de los nifios, adolescentes ¥ adullcs con trastomos mentaies
relacionadas con su sahud fisica, y viceversa:

Que, el Instituto Nacional de Salud Mental "Honario Dalgada - Hideyo Moguchi® como érgano descentrads
del Ministeric de Salud, encargado de la irvestigacion, docencia y atencion especializada en o Campo de
Salud Mental, entre otros obietivos tiene ol da lograr la eficacia, calidad y eficiencia an |a prastacidn de
sanicios especializados an salud mental, asi come o da innovar permanentemente las nommas métodos ¥
) Wcnicas en salud mental y que los profesionales de la sakud ¥ técnicos del sector, conozean ¥ sean
capacitados, en nuevos conccimientos cientificos y tecnologicos, adquirides en a investigacidn , docencig
¥ aténcidén especializada;

Que, en la actualidad se habla mucho acerca de ks importancia de fa psicoeducacidn en los diversos
trastormos mentales, siendo este un proceso a través del cual el indiwiduo, I3 Tamilia ¥ la comunidad se
informan, s convencen, se fortalecen v se educan acerca de un probiema de salud mental, convirtidndose
en prolagonistas del proceso de salud. Implica proporcionar infarmacion, axplicar una determinada situacian
de modo coherente, preciso y sencillo, presentando a la persona los elementos necesarios para la
comprension de una situacién particular. En las personas con trastomo mental esto es esencial ya que les
ayuda a entender la patologia desarrollada, sus efectos v las opciones disponibles para trataria:
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Cue, este contexto y considerando los estudios que indican que los enfoques psicoeducativos son (tiles
como parte del programa de ftratamiento para las personas con esquizofrenia v enfermedades
relacionadas, |a Jefatura del Departamento de Rehabilitacion a través de la Nota Informativa N*135-2020.
DRANEM-"HD-HN", informa el desamalio de la "Gula Técnica: Manual del Programa Psicoeducative de
Enfermeria para la Rehabilitacién de Personas con Trastomo Mental Graves en el Deparamento de
Rehabiftacion”, def Instituto Nacional de Salud Mental “Honcrio Delgado — Hideyo Noguchic cuya
finalidad es contribuir a mejorar las intervanciones psicoterapéulicas del profesional de Enfermeria
Especiaiista en Salud Mental en el abordaje integral di personas con trastorne mental grave (TMG) que
s atienden en el Departamantc de Rehabditacion de! Instituto Macional de Salud Mental "Honoria Dalgado

— Hideya Moguchi®;

Que, ta Guia Propuesta, ha sido aprobada por ls Oficina de Planeamienta Estratégics mediante Nota
Informativa N° 32-2020-TR-EQYMI-OEPE-INSM-HD-HN" baje la denominacién de "Gula Técnica
Intervencién de Enfermeria an el Programa Psicoeducativa de Personas con Trastarno Mental Grave'":
Que, en ese sentido, conforme lo expuestos v contando el Documenta Mormative propuesto, con |a
aprobacion del Grgane téenico especializado, resulla procedante emair ol prasente aclo resolutive;

Con las visaciones de |a Jefa de la Oficina de Asesorda Juridica, del Director Ejecutivo da la Oficing
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de [a Diectora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Adrninistrasion, y,

Da conformidad con la Ley N* 26842 Ley General de Salud, Ley 30947 Ley de Salud Mental, Resclucidn
Ministerial N* 335-2018/MINSA que aprueba el Documento Técnico: “Lineamientos da Politica Saciorial
an Salud Mental®, Resolucidn Ministerial N* 850-2018/MINSA, que apruéba el documento Denominada
“Normas para la elaboracién de Documenios Normativos del Ministerio de Salud”, ol Reglamento de
Organizacidn y Funciones del Instituto Nacional de Salud Mental “Honerie Delgade -Hideyo Moguchi®,
aprobado mediante Resolucidn Ministerial N° 452-2008/MINSA, @ Decreto Suprema N° 008-2017-5A que
aprueba el Reglamanto de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud ¥ su modificatoria aprobada
mediante Decreto Supremo N 7011-2017-5A; i

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la "Gula Técnica Intervencion de Enfemneria en el Programa Psicoeducativo de
Personas con Trastorno Mental Grave”, que forma parte de |a presenta regolecion,

Articule 2°.- ENCARGAR la ejecucién, seguimiento v evaluacian de |a aplicacsén de la "Guia Téecnica
Intervencion de Enfermeria en el Programa Psicoeducative de Personas con Trastorno Mental Grave®, a
iz Jefalura del Departamento de Rehabiitacién del Instituto Nacional de Salud Mental "Henorio Deigado

= Hideyo Moguchi™;

Articulo 3°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones, publigue la presente Resolucién Directoral
en la pagina web instducional.

Registrese y comuniguesa,

GG,

{ ) Oficing Ejscutiva ce Admirestacitn

{ )y Grgana e Gonbrol Irstitucional

{ ) Cfizing Epscutiva de Planmamients Estrabdgico
1|} Oficina de Asesorla Jurldica

{ ] Depariamanis de Rohabiltacsan

[} Anchive
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INTRODUCCION

La Psicoeducacitn es un proceso a traveés del cual el individuo, ta familia v la
comunidad se informan, se convencen, se fortalecen y se educan acerca de un problema
de salud mental convidiéndose en protagonistas del proceso de salud.  Implica
proporcionar informacion, explicar una determinada situacion de modo coherente,
preciso vy sencillo, presentando a la persona los elemenios necesanos para la
comprension de una situacidn particular. En las personas con trastomo mental esio es
esencial ya que les ayuda a entender la patologia desamollada, sus efecios y las
opciones disponibles para tratarla.

El objetivo focal es proteger a [as personas implicadas en la situacion, disminuyendo
la ansiedad generada a parir del desconocimiento. Asimismo, promueve el
protagonismo y compromiso en el cuidado de su salud, a través de la blisqueda de

comportamenios, conductas menos ansiosas ¥y que conllevan a mejorar la calidad de
vida de la familia.

Los resultados de la revision sistematica hecha por Pekala y Merinder muestran una
posibilidad de que la psicoeducacion tenga un efecto positivo para el bienestar de las
personas. Sin embargo, la escasez de estudios hizo que la comparacion entre la eficacia
de los diferentes formatos programas de diez sesiones o menos y las de once sesiones
o mas tanlo individuales o grupales, fuera débil En esta revisidn se incluyen diez
estudios, todos los estudios de educacién grupal ncluyercn miembros de la familia. Se
observd que el cumplimiento de la medicacidn mejord significativamente en un Unico
astudio mediante una intervencidn grupal breve a un aflo, pero los oftros estudios
produjeron datos ambiguos o asimétricos. Cualquier tipo de intervencién psicoaducativa
redujo significativamente las tasas de recalda o de reingreso hospitalario de nueve a
deciocho meses de seguimento an comparacion con la atencidn estandar.

Las pruebas de los ensayos indican que los enfogues psicoeducativos son Utiles
como parie del programa de tratamiento para las personas con esquizofrenia y
enfermedades relacionadas. El hecho de que fas intervenciones sean breves y de bajo
costo, debe hacerlas atraclivas a los gestores y a los efaboradores de peliticas de salud.

Por lo anteriormente mencionado se ha visto por conveniente elaborar la presente Gula
Técmica: infervencidn de Enfermeria en e Programa Psicoeducalivo de personas con
Trastorno Mental Grave en ef Departamento de Rehabiitacion del INSM “HD - HN", el
cual se implementt desde el afio 2006 y se ajecuta hasta la actuakdad, contando en la
Rehabilitacion funcional (Fase 1) y la Rehabilitacidn Psicosocial (Fase Il) con cinco ejes
lematicos: Salud y enfermedad, trastorno mental, medicacién, autocuidado y recaida y
en la Rehabiltacién Socio laboral (Fase Ill) con cinco ejes temdticos: Suefo,
alimentacion, actividad fisica, sexualidad, consumo de alcohol, cigarro y drogas.
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FINALIDAD

Contribuir a mejorar las inlervenciones psicolerapéuticas del profesional de
Enfermeria Especialista en Salud Mental en & abordaje integral de personas con
trastorno mental grave (TMG) que sa atienden en el Departamento de Rehabilitacion
del Instiluto Nacional de Salud Mental *Honorio Delgado — Hideyo Moguchi® (INSM
"HD - HN").

OBJETIVOS

Objetive general

Fortalecer &l desarrollo de las competencias de los Profesionales de Enfermeria
Espacialistas en Salud Mental con la implementacién del Programa Psicoeducativo
para personas con TMG, en el Deparfamento de Rehabilitacion del INSM "HD - HN®

Objetivos especificos

Aplicar los procedimientos técnicos y metodelogicos en el programa de intervencion
terapéulica Psicoeducativa de Enfermeria para personas con TMG, en el
Departamento de Rehabilitacién del INSM “HD - HN”

BASE LEGAL

s Ley N"26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

» Ley N® 28973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

= Lay N° 27658, Ley Marco de Modemizacion de la Gestidn del Estado.

» Ley N" 30047, Ley de Salud Mental

« Decreto Supremo N°007-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley
M*30947, Ley de Salud Mental,

s« Decreto Supremo N°004-2013-PCM, que aprueba la Politica Macional de
Modernizacion de la Gestidn Pablica al 2021.

s Ley N® 27815, Lay del Cadigo de Efica de la Funcién Poblica,

+ Decreto Supremo N°D0B-2017-5A, Ruglamunm de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud.

« Resolucion Ministerial N°*356-2018/MINSA. Documento técnico: Plan Macional de
Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-2021.

» Resolucion Ministerial N°462-2006/MINSA, Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Macional de Salud Mental "Honorio Defgado-Hideyo
MNoguchi”

* Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, Normas para la elaboracién de
Documentos Mormativos del Ministerio de Salud.
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« LeyN® 30057, Ley del Servicio Civil, aprueba el nuevo régimen del Servicio
Civil, con la finalidad de que las entidades plblicas del Estado alcancen
mayores niveles de eficacia y eficiencia, y presten efectivamente servicios
de calidad a la poblacidén, asi como para promover el desarrollo de las
personas que lo integran.

» Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N*141-2016, SERVIR, que resuelve
formalizar la aprobacion de la Directiva Normas para la Gestion del
Proceso de Capacitacion en las entidades plblicas.

« [Decreto Legisiativo N° 1025, Normas de Capacitacién y Rendimiento para
el Sector Publico.

* Resolucion Directoral N*248-2010-DG/INSM "HD-HN", aprueba el Manual de
Organizacidn y Funciones del Departamento de Rehabiltacidn.

+ Resolucidn Directoral N*041-20189-DGANSM "HD-HNWN®, aprueba el Mapa de
Procesos de Nivel "0° y Fichas Técnicas de Procesos Nivel "0".

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente manual estd dirigido a los Profesionales de Enfermeria Especialistas en
Salud Menlal encargados de la implemeniaciin del Programa Psicoeducativo para
personas con TMG, en el Departamanto de Rehabiitacion del INSM "HD-HN",

V. NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Alineado al Froceso Misional sostenido en &l Mapa de Procesas v Procedimientos del
INSM “HD-HN", denominado “Gestion de Dasarrollo da la Atencién Especializada”,
gque comprende el disefio e implementacion de modelos de intervencion para el
fortalecimiento de la capacidad, a fin de confribuir a la gestidn y la prestacion de la
atencian en el campo de sus compelencias.

VI. ASPECTOS TECNICOS CONCEFTUALES

6.1. Conceptos basicos:
6.1.1. Psicoeducacion:

Ha sido definido como la educacion o entrenamiento de la persona con
trastomo psiquialrico en areas claves para su lralamiento vy
rehabiltacion, como son la loma de conciencia de enfermedad,
promocion de su participacion actva con el tratamiento y la
rehabiltacion y el fortalecimiento de habiidades que compensen las
deficiencias causadas por el trastorno mental desarrollado.

Implica una aproximacion terapéutica a fim de proporcionar informacian
precisa y sencilla que estimule que ka situacion del trastorno mental sea
aceptada, asumida y que el usuaric pueda posicionarse criticamente
desamoliando conduclas de afronte frente a su trastorno mental
desarmoliado,
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6.1.2. Trastorno mental grave: Para su definicidn se han considerado el
eriterio clinico, psicosocial y asistencial:

» Criterio clinico: el nivel de gravedad. o repercusidn en el
pansamianto, emockdn o comportamento del paciente yio
comorbilidad, con persistencia en el tiempo, tendencia a la
cronicidad, conductas de riesgo como auto o hetero agresividad.

« Criterio psicosocial: considera la presencia de disfuncian,
discapacidad o dependencia y como consecuencia la alteracion de
las relaciones familiares, laborales y sociakes.

= Criterios asistenciales: considera la necesidad de cuidados o
servicios de forma infensiva, prolongada o reiterada,

6.1.3. Discapacidad:

Término genérico que incluye déficits, limitacidn en la actividad y
restricciones en la participacidn. Indica los aspecios de la interaccion
del individuo con una condiclén de salud v sus factores conlextuales
(ambientales y parsonales).

Las areas en las que puede manifestarse la discapacidad se clasifican
en:
Aprandizaje vy aplicaciin de conocimientos
Tareas y demandas colidianas
Comunicacidn
Movilidad
Autocuidado
Vida doméstica
Interacciones y relaciones interpersonales (familia)
Areas principales de la vida (educacion, empleo)
Vida comunitaria, civica y sockal,

Los Factores Ambientales, conslituyen el ambiente fisico, social y
actitudinal en gl que las parsonas con discapacidad viven y desamollan
sus vidas, Los factores son externos y pueden lener una influancia
negativa o positiva en su desempefo, en su realizacién como
miembros de fa sociedad’.

6.1.4. Rehabilitacion psiquiatrica:

Es &l proceso desarmollado en conjunto por perscnal mulidsciplinano,
personas con trastornos mentales y sus familiares, que comprende
actividades organizadas y planificadas en base a evidencia cientifica
dirigidas al desarrollo de ta méxima capacidad posible de habilidades y
destrazas en las personas con frastornos mentales para mejorar su
calidad de vida y lograr su insercién o reinsercidn en su comunidad con
el maximo nivel de rendimianto socio productivo posible.
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Vil. CONSIDERACIONES GEMERALES:
7.1, Situacién actual:

La psicoeducaciin ha demostrado que puede ser de ayuda para las personas
con diversos trastornos  mentales ocomo:  esquizolfrenia,  trastomo
esquizoafectivo, enfermedad bipolar vy depresion mayor, su participacion en
estos programas resulto en una disminucidn de las recaidas ¥ en una mejor
adherencia a los tratamientos indicados.

Los chjetivos de la psicoeducacion en los trastormos mentales son el desamolio
de la conciencia de enfermedad, favorecer el cumplimiento terapéutico, la
deteccion precoz de sintomas prodromicos y evitar las recaidas.

Las diferentes modalidades de intervencién psicoeducativa dirigidas a personas
con ftrastomo menial benen como objetive desamcllar la conciencia de
enfermedad, incrementar la adherencia al tratamiento y asi contribuir a un mejor
prondstico v evolucidn de la enfermedad. Diversos estudios han demostrado
gue la psicoeducacion es de gran ayuda para personas con dversos trastomos
mentales tales como, esquizofrenia, enfermedad bipolar y depresidn mayor.

En e estudic realizado por integrantes de los equipos del Ceniro de
Rehabilitacion Psicosocial de Zafra v Llerena en Espafia con veinticuatro
personas, once de allas con diagnostico de esquizofrenia y trece familiares, tuvo
como objetivo evaluar los cambios en a cognicion social, actitudes hacia la
medicacién, percepcibn de adquisiciin de nuevos conocimientos y la
satisfaccidn general, luego de haber participado en sesiones psicoeducalivas.
Las conclusiones fusron que &sta intervencidn resultd ser efectiva en producir
cambios positivos en las actitudes hacia la medicacién, la percepcidn de haber
adquirido nuevos conocimientos y la sensacion de satisfaccion con la atencién
recibida.

Otros estudios revelan que la psicoeducacion para personas con trastomo
mental tiene resultados positivos en el incremento del conocimiento de la
enfermedad y su fratamiento, mejores actitudes hacia su medicacion,
capacidades de gestion, cumplimiento y adherencia a la medicacion. Eslas
intervenciones resultaron en el retraso de las recaidas y el incremento en la
participacién de la persona al formular preguntas sobre su tratamiento. Por otro
lado, el estilc de vida de las personas con trastorno mental se ve afectado por
factores nocivos, por ejemplo este grupo tiene dos veces mas propansion a
fumar que la poblacidn en general, sumado a ello que la gran mayoria tene
habitos de mala alimentacidon, inactividad fisica, lo que conBeva a ftener
sobrepeso u obesidad desarrollar enfermedades endocring metabdlicas,
cardiacas pudiendo verse afectada la esperanza de vida hasta en 20 afios
incrementando el riesgo de muerte tanio por complicackones como por causas
naturakes,
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7.2. Aspectos conceptuales del programa psicoeducativo para personas con
trastorno mental grave:

7.2.1. Definicién del programa psicoducativa:

Actividad grupal para personas con TMG que, a través de la aplicacion
del modelo pedagdgico constructivista, facilita en el paricipante el
desarrolio de los conocimientos sobre el trastorna mental desarrollado,
su actitud frente a ello, promueve el cumplimiento de la medicacidn v la
puesta en practica de estilos de vida saludables enmarcados en al
contexto del trastorno mental desarrollado.

'7.2.2. Modelos y teorias del programa peicoducativo;

La gjecucion del presents programa esta basada en la puesta en practica de
los siguientes modelos y teorias '

A. Modelo constructivista: El constructivismo es un movimiento
pedagdgico - que propicia el aprendizaj@ como un programa -
significativa, donde &l conocimiento no s una copia de la realidad,
sino una construccidn basada en los conocimientos previos de la
PErSONE.

Este proceso estimula 1as conexiones entre los centros cerebrales
para transmitir o recibir informacién el uso del potencial intelectual,
con este enfoque lo principal es que la persona piense para ir
construyendo sus conocimientos. Este modelo requiere el facilitador
propicie un clima afectivo y de mutua confianza, incluso asumiendo
en algunos momenics el rol de un paricipante mdas, Algunas
caracteristicas a temer en cuenta para estimular un ambiente
constructivista son:

# Acepia e impulsa la autonomia e iniciativa del participanta.

« Lisa terminologia cognitiva tal como: Clasificar, analizar, predecir,
crear, inferir, deducir, estimar, elaborar, pansar.

« Invesbga sobre la comprensidn de conceptos gque tienen los
paricipantes antes de compartir con ellos su propia comprensidan
de estos conceptos.

« Desafia la indagacibn hacendo preguntas que necesitan
respuestas muy bien reflexionadas y desafia también a que se
realicen preguntas antra allos,
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B. Teoria del “Modelo de las relaciones Interpersonales” de
Hildegarde Peplau:

Considera;

Persona: Organismo en desarrolio que se esfuerza por reducir la
ansiedad provocada por las necesidades. Segin Peplau la persona
vive en equilibrio inestable.

Entorna: Mo definida de forma explicita, pero menciona que la
enfermera debe tener en cuenta la cultura y bos valores del paciente.

Salud: Conceplo que implica un movimiento dingido de fa
personalidad y otros procesos propios del hombre hacia una vida
creativa, constructiva, productiva, personal y en comunidad. Consta
de condiciones interpersonales y psicolégicas que interactian. Es
promovida a través del proceso interpersonal.

Enfermeria: Proceso significativo, terapéutico e interpersonal que
actia de forma conjunta con olros progesos humanos que posibilitan
la salud. Relacién humana entre un individuo que estd enfermo o
que siente una necesidad y una enfermera que esta preparada para
reconocer y responder a la nacesidad de ayuda.

Rol de la Enfermera: Promocion del desarrclio de tas habilidades
del paciente para afrontar los problemas y conseguir un estado
saludable. Es un proceso mutuo y de cooperacion donde el pacienta
y la enfermera intentan resolver “el problema” a través de la
utilizacién de las técnicas de resolucion de problemas. Aplica los
principios de las relaciones humanas a los problemas que surgen
an todos los niveles de la experiencia humana.

Aporte en el Proceso de Rehabilitacion:

+ La utilizacién de la comprension de la conducta de la propia
enfermera para ayudar a los demas a identificar sus
dificultades.

#* La necesidad del manejo de las propias emociones y adoptar
ks robas que requiens [a parsona a fin de proporcionar un apoyo
lerapéutico aproplado.

» La necesidad de desamollar habilidades de comunicacion
asertiva y la aplicacibn de los principios de la refacion
terapeutica.

» Habilidades de asesoramiento, no se frata de dar consejo sino
de proporcionar una oportunidad al paciente para que soluciong
mentaiments los problemas vy sague algunas conclusiones
razonables.
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+  Supone exigencias emocienales impertantes para la persona
que presta los cuidados. Proporcionar una red de apoyo para el
personal. La enfermera necesita disponer de tiempo para
discutir la practica clinica.

A fin de optimizar ias intervenciones psicoeducativas es necesarnio
que &l rol del facilitador y su posicidn frente a la persona, sujelo de
nuestra intervencitn, estén bien definidos. En este sentido la Teoria
dal Modelo de las relaciones interpersonales desarrollado por
Hildegarde Peplau, define el rol de la enfarmera como “un -
instrumento educative, una fuerza de madurackn que apunia a
promover én la personalidad el movimiento de avance hacia una vida
creativa, constructiva, productiva, personal y comunitaria® utilizando
la relacidn terapéutica frente al usuario, parte de “la comprensidn de
la propia conducta para ayudar a los demas a identificar sus
dificultades” diferenciandose cuatro fases:

+ Drientacién, la enfermera ayuda a la persona a reconocer y
entender su problema, - *

« Identificacién, la enfermera facilita |la exploracion de los
sentimentos para ayudar al paciente a sobrellevar la
enfermedad.

= Aprovechamiento, la persona inlenta sacar &l mayor beneficio
posible de lo que se ke ofraca a través de la relacidn.

» Resolucidn, las antiguas metas se van dejando de lado
gradualmenta a medida que se adoptan olras nuevas.

De esta manera se establece wuna relacidn terapéutica de
colaboracidn y educacidn que conlleva a un proceso interactivo de
aprendizaje y maduracién reciproca.

C. Teoria de la Diversidad y la Universalidad de los Cuidados
Culturales (1978) de Madeleine Leininger
Considera:

Persona: Ser bio psico social con un conjunto de valores, creencias,
normas y estilos de vida aprendidos, compartidos y transmitidos
dentro de un grupo determinado, que orenta su razonamiento
decisiones y acciones segin modos de accidn pradeterminados

Entorno: La fotalidad de un hecho, situacidn o experiencias
particulares gue dan sentido a las expresiones, interpretacionas e
interacciones sociales humanas en determinado entomo fisico,
ecoldgico, sociopolitico yio cullural

Salud: Estado de bienestar que se define, valora y practica
culturalmente v que rellaja la capacidad de los individuos o grupos
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para realizar sus actividades cotidianas en modos de vida
normalizados, beneficiosos v exprasados culturaiments.

Enfermeria: Profesion y disciplina humanistico cientifica, centrada
en los fendmenos y actividades de asistencia, con la finalidad de
apoyar, facilitar o capacitar a las parsonas 0 grupes para mantener
o recuperar su blenestar o para auxiliares a la hora de afrontar la
discapacidad o muerte y dotada de sentido culturalmente.

Cuidados de Enfermeria: Todos los actos y decisiones de
asistencia, apoyo facdilacién o capacitacidn gue se ajustan
cognitivamente a los valores culturales, creencias v modos de vida
de ks individuos, grupos o instituciones con e fin de suminisirar o
apoyar servicios de bienestar o cuidados sanitarios significatvos,
provechosos v satisfactonos.

Aporte en el Proceso de Rehabilitacidon: La cultura determina los
patrones y estilos de vida que tienen influgncia en las decisiones de
las personas’ esta teoria ayuda a la enfermara a descubrir y -
documentar el mundo del paciente y utiliza sus puntos de vista
étnicos, sus conocimientos y practicas en conjuncion con una ética
apropiada (conocimiento profesional) como base para adoptar
acciones vy decisiones profesionales coherentes con los modos
culiurakes.

D. Teoria General de Enfermeria - Teoria del Autocuidado [1971)
de Dorothea Orem, Considera;

Persona: Ser que tiene funciones bicldgicas, simbdlicas y sociales,
con potencial para aprender v desarmollarse satisfaciendo los
requisitos de autocuidado.

Entorno: Factores, fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales, ya sean
eslos familiares o comunitarios, que pueden influir @ interactuar en
la persona

Salud: Estado caracterizado por la firmeza o tolalidad del desarrollo
de las estructuras humanas y de la funcidn fisica y mental®, “la salud
€5 un conceplo inseparable de factores fisicos, psicoldgicos, y
sociales. Incluye la promociin v el mantenimiento de la salud, al
tratamiento de la enfermedad y la prevencién de complicaciones”,
Rol de la Enfermera: Proporcionar asistencia directa en su
autocuidado, seglin sus requenmientos, debido a las incapacidades
que vienen dadas por sus stuaciones personales. La enfermera es
un instrumento que facilita i recuperacion de la persona y de sus
conductas de autocuidado, de acuerdo al grado de capacidad que
presente, segin su situacidn personal
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Cuidados: Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si
misma, las acciones de sulocuidado para conservar su salud,
recuperarse de la enfermedad y afrontar las consacuancias de asta.

Teoria del Autocuidado: Aporte en el Proceso de
Rehabilitacion:

Refuerza la participacikin activa de las personas en el cuidado
de su salud, supone trabajar con aspectos relacionados a ke
miotivaciin, cambio de comporiamiento y hacer de la educacion
para la salud la herramignta principal de trabajo. :
Los wusuarios son responsables de las decsiones que
condicionan su situacidn salud, -por tanto, les facilitamos la
informacsbn necesaria para que tomen las decisiones que mas
favorezca a su situacion perscnalk-familiar,

Individualizacdn de los cuidados y la implicacibo de los
usuarios en &l propio plan de cuidados y otorga protagonismo
al sistema de preferencias del sujeto barreras o factores que lo
dificultan, recursos para el autocuidado percepcibn del
problema, capacidad de autocuidado, i

7.2.3. Técnicas a emplear para el desarrollo del programa
psicoeducativa:
Las técnicas que van a faciltar el desarrolio del modelo constructivista

en la ejecucion de las sesiones de trabajo con los participanias son
las sigusentes:

7.2.3.1. Técnica expositiva;

Consiste en la presentacion oral de un tema, a fin de transmitir
informacion y propiciar su comprension, En el desarrollo del
tema se diferencian tres fases:

Las tdcnicas que van

Induccidén, se presenta la informacidn basica que sera motivo
de 2u exposicion.

Cuerpo, se presenta la informaciin detallada, esta fase es en
si misma el motivo de su intervencion.

Sintesis, se realza el cierre de su exposicion hacendo
especial énfasis en los aspectos importantes del tema.

Algunas recomendacionas al hacer uso de ésta técnica:

+ La voz: El utilizar diferentes tonakdades, énfasis, cambio
de wolumen y timbre de voz siven para olorgar a
determinados conceptos cierto valor jerarquizante.

+ Los silencios: Muchas veces el siencio establece una
blsqueda que es hallada por el propio protagonista del
proceso de aprendizaje. Cuando la situacion o el problema
estd sugerentementa expuesto a veces no @8 NECesario
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T.2.3.2.

T.2.3.3.

7.2.3.4.

“Harar s Dutigado-Hideyo Megushi®

decir nada vy es interesante observar como el participanis
descubre lo que hay que hacer ante lo presentado
Asimizmo, ulilizar algun tipo de apoyo vsual, enfatzar, resumin
penddicamente a exposicidn, hacer uso de un lenguaje claro,
analoglas, ejempios conocidos vy sgnificatvos para s
paricipantes, pregunias de comprension que promueven la
participaciin grupal mantenerse en un lugar visible, dirigir la vista
a todo el grupo, entre ofras, son estrategias que hacen a esta
técnica mucho mas efectiva,

Tormenta de ideas (adaptada para el programa):
Facilita que los participantes elaboren conceptos y lleguen a
conclusiones sobre un tema, promueve la participaciin y
motivacién del grupo. Se requiere que el facilitador tenga un
amplio conocimignto del lema v un buen manejo de grupo. Sea
recomienda integrarla a ofras técnicas como la expositiva v
discusidn en pequefios grupos. Su desarrolio es el siguiente:
= Se propone el tema a trabajar y s plantea una pregunta
sobre el tema 3
« Se pide que todos participen aportando ideas o conceptos
sobre el tema. Brinde confianza al grupo mencionande gue
todos los aportes son validos, no existen ideas buenas ni
malas. Si existiera alguna dificultad para que el grupo
proporcione ideas, el facilitador puede motivaries con
preguntas claves como: ;Qué?, (Qun?, ;Dinde?,
¢Como?, Cuando? (Por qué? jPara qué? Ias
aporiaciones s& irdn anctando en un lugar visible,
+ Pedir a los padicipantes que evalien kas ideas y que
_ escojan las que mas se aproximen a responder la pregunta
planteada.
= Agrupar las ideas perinentes y construir la respuesta a la
pragunta planteada

Técnica de refuerzo social positivo: El faciliiador en todo
momento  brindard refuerzos  verbales ylo aplausos,
felicitando, independientemente de si la inlervencién es
acertada.o no, el esfuerzo y participacion, an algunos casos el
faciitador podra ufilizar refuerzos materiales tales como
caramelos u otros. El objetivo es fomentar y mantenar |a
pariicipacidn activa de la persona en el proceso de desarrolio
de sus conocimentos.

Técnica de refuerzo aplicativa: Son las Hlamadas “areas
para ka casa’, son la principal estrategia para facilitar que los
conocimentos adquiridos por los participantes, sean fijados y
Bevados a la practica en su vida personal. Es necesario
evaluar junto con el participante el efecto de la aplicacidn de
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los conocimientos en sus conductas y formas de pensar, para
ello haga comentarios positivos sobre lo desarrollado, sefiale

los posibles ermores y pida que lo intente nuevameante.
Vill. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:
8.1. Orientaciones para el facilitador:

A, Antes de ejecutar las sesiones:

a) Elprograma Psicoaducativo cuenta con un Cuadernc de trabajo para
cada uno de los participanies, &l cual contiene el resumen de 05
temas a trabajar denominados “ideas fuerza™ y las tareas a ser
desarrolladas por los participantes en casa. Lea estos conlenidos y
amplié la informacidn que usted maneje.

b} Conwverse con los familiares v explique brevemenie los temas a ser

" trabajados, la importancia del logro de los objetives por lema y como
pueden apoyarios en la resolucion de las tareas contenidas en el
Cuaderno de trabajo.

¢) Se_recomienda que usted amplie la informacion de cada tema a fin
de tener dominio y pueda brindar mayor informacidn a los
participantes que o requineran.

d) Temga a la mano |os materiales para realizar del programa. En todas
las sesiones es necesano que usted cuente con los siguientes.

- Cuadernos de trabajo para los paricipanies.
- Quadermno de registro de asistencia
- Pizamra acrilica, mota y plumdn para pizarra acrilica.

Los materiales especificos se encuentran descritos en cada sesion.

B. Durante del desarrollo de las sesiones:

Secuencia en el desarrollo de las sesiones:

1) Zaludar y dar la bienvenida a los paricipantes.

2) Indicar a los participantes que se sienten formando un semicirculo

3) Registrar la asistencia de los participantes

4) F'ragl.]ntar- al grupo la fecha y nombre del programa y mgiﬁtrar-este
en la pizarra.

§) Revisar la tarea de |la sasidn anterior reforzando los contenidos
trabajados y escriba el titulo que coresponde a la sesion, (Excepto
la Sesidn Inaugural)

Observara usted que las sesiones, excepto las “Sesiones inaugurales”,

inician en el 6° paso, esto se debe a que los cinco primeros pasos son
los mismos para cada sesion
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Aspectos a considerar en el desarrolio de las sesiones:

= Para la revision de la tarea, cada uno de los usuarics pasara al
frenta vy dard lectura a ka tarea, aun cuando no estuviera blen
ejecutada, felicte siempre el esfuerzo, comia con amabilidad vy
motive a los deméds parficipantes con aplausos. (Uso de Reforzador
positiva)

» Al organizar a los participantes para-el trabajo grupal, procure
formarios al azar a fin gque tengan oportunidad de interaciuar con
diferentes compaferos. En cada grupo elegirdn un coordinador
quien se asegurara que todos participen; un secretario que anotara
las respuestas del grupo y un expositor que saldra a dar lectura del
trabajo grupal.

« Cuando presente un video, haga una introduccidon explicando
brevemente el contenido, resalte los conceptos sobre los cuales los
participantes debaran cenirar su atencion, para ello puede dictarles
algunas preguntas que responderan al finalzar el video, Si se
observa que la mayoria no ha captado la informacion repetr el
video, haciendo pausas y explicando lo mas importante.

= De ser necesario, se sugere desamollar una sesiin en 2 a 3 fechas
de acuerdo al avance de los participantes para reforzar los
conocimientos.

s« Se recomiendan intercalar sesiones donde se desarrolle el tema y
sesiones de refuerzo, las cuales pueden ejecutarse dando kectura a
la tarea de la sesidn anlenor o usando el malerial lidico propuesto
para algunos temas.

C. Al finalizar cada sesidn

= Haga un resumen con la informacion mas resaltante de la sesion,

» Expliqua la resclucidn de las tareas contenidas en el Cuademo de
trabajo, de ejemplos de codmo resolverla y aseglrese que se haya -
dejado entender.

* [Despedirse de cada paricipante, haciéndoles ver su interés como
terapeuta de ayudarles en todo el proceso,

Pagina 18 de 158



Gula Técnéca indenvencidn de Endermeria an &l Programa
Faicoatucllive de Parsanas con Tressamo Meni! Grave Srasko tarsiatin she 'peed Mot

g i Dhel gadiar M ey Moguchi™

1X. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS:
9.1. Procedimiento en cada fase de rehabilitacién

Aspectos generales:

9.1.1.

En la Rehabitacidn Funcional (Fase 1) y la Rehabilitacion
Psicosocial (Fase Il) del programa Psicoeducativo de Enfermeria se
denomina “Cuidando mi salud™ ya que los contendos eslan
agrupades en cinco Areas femalicas, estas son: Salud y
Enfermedad, Trastorno mental, medicacidn, autocuidado v recalda,
siendo & objetivo final que &l paricipante adqusera conocimientos
gue le permitan cuidar de si mismo en lo referente a su trastomo
mental desarroliade. En la Insercidn laboral (Fase Il se denomina
“Viviendo estios de vida saludables™ ya que sus contenidos estan
agrupados en cinco areas tematicas, las cuales son: Suefio,
Alimentacidn, Actividad fisica, Sexualidad, Consumo de alcohol,
cigarro y drogas. Siendo el objetivo final mejorar habitos o estilos de
vida del participante para prevenir otras patu&ugias qua puedan

* afectar principalmente su area fisica.

Namero de participantes por grupo: 16 como maxamo

MNamero de sesiones por semana; 1a 2

Tiempo de cada sesion: 90 minutos

Criterios de inclusién: Los considerados para el proceso de
Rehabilitacidn

Condiciones del ambiente: Silencioso, ventilade, iluminado con
aforo para minimo 16 personas.

Mobiliario y equipo: Minimo 16 sillas, equipos audiovisuales,
pizarra acrilica.

Evaluacion e instrumentos: Cuestionarios de evaluacidn para
Fasal, Il y Il

Materiales: Cuademos de trabajo para Fase |, Il y Il ¥ los
especificados en cada sesion

Proceso de implementacion:
La implementacién involucra varias acciones que se praslanhn 2
continuacion (ver el cuadro 1)

Evaluacion: En la evaluacibn de ingreso al programa, se aplica el
instrumento de acuerdo a cada Fasa, lo que nos parmite valorar I0s
conocimientos previos de los participantes, para guiar en que temas
hay que reforzar los conocimientos en los participantes.

Ejecucién del programa: El programa fiene una duracion

aproximada de cinco meses en cada una de las dos fases del
proceso.
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» Evaluaciones continuas: En cada sesidn s& va preguntando lo
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“Heeria Delgado-Hoepn Moguehi™

trabajado sesiones anteriores, de acuerdo al tema.
Indicadores de logro por areas tematicas trabajadas:

* Acepta que esld en tralamientc | = Conoce su deagndstico y o
da un frasiomo, alteracidn o identifica como uwn  trastomo
Trast “enfarmedad” mantal meantal.
tad = |dantfica que fwo | = Describe a0 qua conssle el
pansamianics  santimisntos y trastarma mantal
conductas, “extrafias o rams” = [Dafine “sinkomas’
= |anciona 3 a mas sintomas que
presanit
* Menciona o8 nombres de | = Menciond les nambnes,
algunos de sus madicamenios concantracitn ¥ G0sis .
* Rsdaciona la mejoria alcanzada | = Menciond &l ipo dé medscacadn de
con s medScacun das do sus medicamanios
Medcacion +  Manciona banaScios *  Manciona oS sintomas
peiquibtrica de adminsirarse s especilicos que conirodan dos
- medcamaenios BUS madicamentos. -
*  Meansiona consecusncias | ¢ Conoce que e “recaids”
generales de disminuir o dejarla | = Menciona gque hacer frenle a
medizaciin alguras posibles elpciog
secundarcs
* Menciona of nombre o apelido | = Maneja B medicacin por @l
de su midico tratants. misma
* Conoce la fecha de su prdxima | * Racuarda adminshrarse [* ]
cia o saba donde esla medicaciin pof & mEmo
Autocundacs rageirada s  Sa aAminisira |4 madicaciin por
*  Cuardo & recuerdan fomar 8 8l sio y mo hay resgo a
madicacian ks hacs. Incumplmbesnto
= Arapia tomar @ medicaciin

Almentaciin saludable

de alimenios,

alimamaciin

Manciona aimentos gue perlenecen & los grupes de la pramide

\=  Wanciona ks companentes de una deeta balanceada
= Manciona los cambeos mplemenlados para [Bner Una mejod

Dormir saludabie

dormir major,

- lmﬂmﬁmmmm
=  Menciona la importancia de dormir hores comiplatas.
*  Mencaona los cambios implementados en su vida diaria para

*  Mencsong thonecads pars afrontar ef insompmi.

*  Menciona los boneficos do hacer ejercicio fisico.
*  Menciona los camblos implamentados an su vida diaria para
imcrementar su actividad fisica

Sexualidad Médodos
anticancaplivas ITS,
VIH-SIDA

= Menciona algunos métodos anticonceptives ¥ conoce donde
CONSBEUIN Mayor inioimackin

Mancicna s condiciones indispansables para poder tenar familia
Manciona formas de prireanir las TS

Canoce coma utiizar un presarvatve

Menciona las formas de Irarsmisith y no (Fansmissdn del VIH
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9.2. Requerimientos Basicos:

-éwhhtmmmﬁn Parscna 04

Saiud Mantal
+ Ambiente ampio, vertiass & lumirado, sn Saia de terapias o
distractores.

s Smart TV o proyecion multimedia B Unidad a1
* Computadora o laptop Uniciad 0
s USE Unigiad |
* Silas Uridad 6
*  Masas Unidad 04
=  Pizarra acrilica Unidad = o1
* Ectan pars proyectar Unidad (7]
Raterisddeescriiorio: =il e, C I | T
=  Formato da evaluacidn ingreso y sakda Unidad a2
*  Manual ged facilitador, Unidad Lig]
» Cuadernos de trabigd para LSUANCS Unidad 16
= Plumén delgado para papel por 24 unidades Estuche o1
*  Plumon gruess para papel por 10 unidades Estuche o1
s  Cplores por 24 unidades Esluche (5]
=  Carfulna colares clanos variados Unidad 32
»  Papelégrafos Unidad 100
s (Goma en barma Unidad 10
= Tijeras Uradad 18
+ Lmpa tipo. Uridad oz
*  Hojas bond oe 80 gr Paquese [iF]
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9.3.FLUJOGRAMA DEL PROGRAMA PSICOEDUCATIVO:

PSICOEDUCATIVD DE
EMNFERMERIA
EVALUACION ...’ ...i',':: EVALUACION
qua la
l corresponda

Perfil de Ingreso § Hmm\
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| PARTE:

PROGRAMA PSICOEDUCATIVO
. DE .
ENFERMERIA
(FASE 1)

En esta fase se realizan 9 sesiones
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DESARROLLD DE INTERVENCIONES POR FASE;
"CUIDANDO MI SALUD™: En esta fase se desarrollan 9 sesiones

Primera sesidn: ;

Presentacion del programa y normas de convivencia
1. Objetivo: Al finalizar la sesion el pardicipante sera capaz de.
#  Formular normas da convivencia grepal v se compromete a
respetarias .
= Mencionar s lemas a desamoliarse en & programa.
2 Material necesario: El mencionado en orenlaciones para ef faciltador
y Evaluacion de ingreso.
¢ Formatos de Eveluacion de ingreso Fase |, - -
» Tarjetas con nombres de animaitos

Procedimiento:

o ¥

3.

Preséntese, de la bienvenida v a fin da genarar confianza organice una dindmica
de presentacion, le sugenmos dos de ellas:

Sison de 5§ a menos:

Un integrante pasa al frente y dice su nombre acompafiado de alguna mimica o
movimianio. Los demas integranies repien su nombre y & movimiento, Cuando todos
hayan realizado el ejercicio, el facilitador dira un nombre y los integrantes haran el
movimianto. Quien se equivoca pasa al frente a cantar, bailar u ofro “castigo”,

Si son mas de 5

Elaborar tarjetas con el nombre de animalfos (dos de cada uno). Repartirftas &
indicarles a los participantes que busquen a su pareja sin hablar, pueden emitir al
sonido (onomatopéyico) del animalito v hacer sus gestos. Al encontrar su pareja
intercambiar datos basicos como: Nombre, cualidades, comida, postre y color
favorto, Luego cada pareja pasara al frente v presentard a su pareja mencionando
los datos

Pida a los integrantes que s& sienten formando un semicirculd. Indiguales que asta
es la ubicacién en la cual trabajaran lodas las sesiones. Pregunte la fecha, escriba

el nombre del programa, nombre del profesional a cargo y titulo de esta sesitn

Informe a los participantes lo siguiente:
Horaro ¥ ambiante donda 5& Yan a realzar ds 1as sesonas.
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+  Matenales que necesitan: cuaderno de trabajo del programa psicoeducativo,
cuaderno para anctaciones y tareas, lapicero, lapiz, borrador.
Resaltar la importancia de que su asistencia sea continda pues |as sesiones
son correlativas v iratan temas que van de menor a mayor complejidad.,

+  Importancia de su participacidn activa a traves de respuestas, preguntas,
comentarios y relato de experiencias sobre el tema propuesto. Brindaries
confianza enfatizando que todas las intervenciones son vilidas excepto las

respuestas evasivas o de negacin.

4, Desarrollo de normas de convivencia grupal:

*  Pregunte a los integrantes ,Qué-entienden por normas de convivencia, para que
50N necesaras, qué bensficios tendrd practicarlaz en el desammolio de las
sesiones? Anotar las respuestas en la pizarra,

« Pida que planteen algunas nomas de convivencia grupal que consideren
necesarias respetar en las sesiones, Verificar que an este listado se encuentren las
planteadas como ldeas fuerza.

« Escriba en la pizarra el compromisc: “Yo ... (nombre).....me comprometo a

- cumplir las normas para sentirme bien con mi grupo”-Luego uno & uno los
participantes pasaran al frante y manifestaran en voz alta su COMPIOMISO para
cumplirias.

5. Antes de pasar al siguienia punto, si observa un poco de cansancio ejecute una
dinamica de animacibn para luego continuar, ke proponemos una:

Ensalada de frutas:

Pedir a los integrantes que se pongan de pie y retirar una silla. Asignar a cada
integrante e nombre de una fruta (rés como maximo). Luego todos menos ung
tomara asiento. El que esta de pie dice en voz alta la combinacion de ensalada, Por
ejemplo “ensalada de platano con manzana® y aquellos integrantes que son esa fruta
deberan cambiar de sitio. El que asta da pie come a sentarse. Quien queda de pie
continta el juego. Al decir "ensalada de frutas todos cambian de lugar.

Variante:

En lugar de frutas se puede jugar con caracteristicas de vestimenta o accesonos,
Por ejemplo “cambian de lugar aquellos que tienen zapalos negros, anleojos” u olras
naraﬁtﬂﬁﬂﬁc!:-aﬁ. .

6. Aplique la “Evaluacion de ingreso”.

7. Explique el uso del “Cuaderno de trabajo”, lea con ellos el contenido de las
orentaciones generakes, el indice v explique brevemente el objetivo v la impontancia
de cada tema.

8. Explique la tarea:

a. Dibuja res normas de convivencia que consideras importantes y exphca por
qué.
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b. De los temas propuestos cuales consideras de tu especial interés, explica por
que. Ademas, puedes proponer otros gue ie interesen.

9. Informacidén para el facilitador:
Normas de Convivencia Grupal:

= Conductas que el padicipante se compromete a cumplic para facilitar la
convivencia agradable y respetuosa.

* Favorece un clima de confianza en &t desamollo de los temas.

=  Algunas normas de convivencia basicas son: confidencialidad, es no comentar
fuera del grupo las experancias namadas por os compaferss; respelo por Ejm:
llamamos por el nombre, tocar al compafiero 34k para saludario dando la mano,
tolerancia, ante una respuesta incomrecta, guardar silencio.
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“SCUIDANDO Ml SALUD™: En esta fase s¢ desarrollan 8 sesiones

Conversemos Sobre Salud
1.  Objetiva: Al inalizar la seadn & parbicipants S8 Capar de;
«  Dafrr #l concsplio de 2akid de maners sencilla
& |deriScar |a salud coma la capacklad de hacer divenses
actividades aun feniende alguna enfermadad o adeccion.
«~ Raconocerlas caractarishcas y sclindades taludabies an

&l mismo
2. Material necesaris: El  mancionadc  #n
orenteciones para af faclitadar

& Figuras de parsonas sakifables

& Reviias para recoriad

# Un papeldgralo cuadriculado y un plumdn grueso par

s Computadara o lapiop, prayector o felevisor con enirada
HOMI

*  Ponencia "La Salud”,

Procedimiento:

1.

introduzca el tema, luego presente figuras que muesiren a parsonas de apanencia
saludable haclendo diferentes aclividades productivas, recreativas, famiares vy gue
muestren autoestima. Durante a8 presentacion motvaros a participar respondienda kas
siguientes preguntas:

a) ;Qué actividades estan hacendo estas personas?

b} .Como se les ve (sonrentes, tranquilos, relajados, alegres, activos)?

¢} /Sevequeson parsonas con salud, por qua?

d) ;Qué caracteristicas tenes en comuin con |as figuras que hemos presentado?

Organicelos en grupos e invitelos a responder la siguiente pregunta: ;Qué es
salud?, luego cada exposior presentara el lrabaje. Haga el resumen de todo lo
expuasln

De manera individual, entregaries revistas a los participantes e mquuelea que:
a) Busquen vy recorten figuras diferentes de personas saludables, actividades o
conductas saludables que elios realzan.
b) Mostrar las figuras encontradas al facilitador (Facilitador preguntara por cada
imagen porque indican que tieneén conductas saludables)
¢} Peguen en las hojas de su cuademno, las imagenes ya revisadas previamenie
por el facilitador, dejando espacios para escnbir
d) Escribe como titulo en cada grafico que has pegado SALUD es poder o sentirse
@) Responde por cada imagen ;Qué observas en @stas personas que se les ve con
salud (caracteristicas de una persona saludable)
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fi Responde por cada imagen ; Qué caracteristicas de salud tienes en comdn con
las figuras que has pegado?

4, Expligue la tarea:

a) De acuerdo a lo desarrollado en la sesidn completa las siguientes frases
para definir salud:

Salud es poder .

Salud es sentirse .

Yo unnn_ulud .
porque puedo .

5. Informacion para el facilitador:

Salud: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su constiluciin de 1946, define
la salud como “Estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afeccionas o enfermedades” Posteriormente retiraron la palabra “completo”
ya que implicaba que todas las necesidades (afectivas, santarias, nuiricionales,
sociales culturales) estan cubleras, lo cual no es real. En 1992 un investigador agregd
a la definicidn de la OMS “y an armaonia con el medio ambiente™ ampliando asi el
concepho.

Lina definicidn mas dinamica de salud es el “logro del més alto nivel de bienestar

fisico, mental, social y de capacidad de funcionamiento, que pemnitan los factores
sociakes en kos que viven inmersos el individuo y la colectividad™.
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CUIDANDO MI SALUD": En esta fase se desarrollan 9 sesiones

Tercera sesiont
Manteniendo Nuestra Salud

1, Dbjetive: Al finalizar [ $esin &l paricipante sers capaz
de

& |dantificar kxs aneas de la saled &n una persona

+  PFroponer conductas para mankener su salud fisica
mgnkal ¥ SOl

« Maotivarse & cambiar una conducta no saludable

mee P

2. Material necosanio: El mencionado &0 chenlacionss para
el facliadr,
#  Video "El idnguit de fa salud”,
»  Compuindor o laplop, proyecior o lekevisor con
entrada HIDMI
= Un papeligralo cuadriculado y un plumibn gnesso
por grupa.

Procaedimiento:

1. Haga una introduccion al tema, mencionar |a presentacion del video "El triangulo
de la salud” y dicteles las siguientes preguntas en relacidn al video, no es necesario
gue escriban las respuestas, es importante que estén atentos al video
a. ;Qué areas de salud se mencionan en el video?

b. ;(Qué conductas no saludables identificas en el protagonista?
¢. (0Oué consecuancias tuvo ese astilo de vida?
d. iQué ke aconsejarian al parsonaje para que recupere su salud?

2. Organice grupos, repariales una pregunta por grupo, entrégueles un papealdgrafo
e indiqueles que compartiendo informacion respondan la pregunia, cada grupo
saldrd y expondra su trabajo y el faciltador hara un resumen de lo axpuesto

3. Expligque la tarea:
a. Menciona conductas para mantenere la salud fisica, mental y social
b. Menciona cinco conductas no saludables que actualmente estas teniendo.
c. Escoge minimo tres de estas conductas y escribe ;Qué. podrias hacer para
cambiarias?
d. Dibljate haciendo las nuevas conductas saludables.

4. Informacion para el facilitador:
Areas de la Salud: Son fisica, mental y social
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Cuidados en las areas de la salud:

Leer libros,
Resolver sudokuy

Escuchar musica
relajante.
Participar de sus terapias
de rehabilitacion
HAcudira sus citas o
terapias individusles

Ittty Maconsl e e Werme
"M Deigasio-Mioesn Noguchi™

Sabr con sus amistades
Conversar con a familia
Acudir a visitar con la
farrala

Conversar con
amisiades
Participar de reunionas
sociales.
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CUIDANDO MI SALUD™: En esta fase se desarrollan 8 sesiones

Cuarta sesion:
Huestro cerebro y su funcionamiento
1. Objetivo: Al finalizar & se530n ef parlicipanie sera capaz de;
s  Definir & dentilicar los componanies funcionales dal censhio
= Valorar la complejidad de su funcionamiento y ko
- complejo de su iratamienio.

2. Material necesario: £l mencionado en onenaciones para al

faciitador,
s ideo sobee el funcionamiento del cemebio.
s Televisor y reproducior de wideo

Ponencia: "B cerebro: Funciones y componentes”
Un papeltqrafo cusdricttado ¥ un plumén Qruess por arupo,

Procedimiento:
1. Haga una introduccién al tema, mencionar la presentacibn del video “La

evolucion del Cerebro” y dicteles las siguientes preguntas en relacidn al video, no
85 necesario que escriban las respuestas, es imporante gque astén atentos al video.
£ Qué es el cerebra?

¢ Cuanto pesa el cerebro?

L Comao fue la evolucion del cerebro?

4 Qué funciones tiene el cenrebro?
£ Cudles son los componantes funcionales del Cerebro. describe sus funciones?

*anrow

2. Coloque el video y al finalizar converse sobre lo que cada integrante recuerda
del video, qué le llamo la atencibn v que no ke quedd claro.

3. Organice cuatro grupos, dictaries las siguientes preguntas:

= Grupo N'1  : Describe ;Qué es ol cerebro?, . Cuanto pesa? ;Menciona |

si el cerabro es un drgano simple o complejo, (por qué? I

|_* GrupoN'2: | Cuiles son las funciones del Cerebro? |
= GrupoN'3:  ,Culles son los componentes funcionales de cerebro, |

define cada uno de allos™

»  Grupo N* 4: ¢ Descrba cudles son las funciones de los componentes |
funcicnales del carebro?
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4. Presente nuevamente el video para que cada grupo responda sus preguntas al
finalizar, luego pasaran a exponertas. Haga un resumen de o expuesto enfatizando
las ideas fuerza.

&  Presente la ponencla; “El cerebro: Funciones y componentes” Yy vaya
desarrollando las deas fuerza del cuademo de trabajo con los participantes,
recuerde con ellos el carebro v sus componenies.

6. Expligue la tarea:
a) Aprende qué funcibn tene cada componenta del cerabro,
b)) Conversa con tu familia y responde:
= ;i Qué funciones del cerebro nos diferencian de los animales, has una
lista luego dibuja tres de ellas?
* ;i 35iuna persona se enferma del cerebro, sera facil y rapida su
recuperacion, por qgué?

7. Informacion para el facilitador:

- “Cerebro; Organo sensible y muy complejo alojado en el craneo. Pesa aprox. 1172Kg.
Contiene billones de neuronas que se conectan entre sl formando redes de
transmision de informacién,

Eunciones del cerebro:
Especificas: Pensamiento, atencidbn, concentracidn, memoria, creatividad,
razonamiento, capacidad de juicio.

Generales: Movimiento del cuerpo, coordinacidn, contrel emociones, percepcion de
los sentidos, hablar, lenguaje, escritura, funcionamiento de los organcs del cuerpo,

Los componentes funcionales del cerebro son tres: Meuronas, sustancias
quimicas y actividad eléctnica.

®  Células que
forrman ol
carabro
=  Cada neurona * Liquidos Especiales que o
- asla coneclada a cenabro produce. -+ Elacincidad ganera
Definicidn ciansog da offas laz llamadas ondas
MEUMGNas o Llamados tarmbsn et
forrmando redes MEUROTRANSMISORES
extrermadamante
COMmplejas
*  Recibir y = Estimuia las
Funchén tramsrratic s  Mantener el equilibrio del H”E'"m:'.mmf:m R
infrmacain funcionamiento cerabral el SRS
oiras,

Pagina 32 de 138



Guia Técnica lntarvencitn de Enfermena en o Programs Fattes Maconal ME& Ber v

Paicoeducative de Parsanas con Trastoeno Mental Grave Homarin Deigade- Higeyo Noguch™

CUIDANDO Ml SALUD": En esta fase s¢ desarrollan 9 sesiones

Quinta sesicn:
Trastorncs Mentales

1, Objetive: Al frnalizar la sasion o paricpante sech capaz de
»  Definir da forma bdsica el irasiormomental y consecuencias
enlapersona
= Comprender o traslomo mantal como resulado
de un dessquiibio lunconal en & Cereteo
»  Deechar cfeencias ermdneas sobve e ongen dal
irasiomo mental

. Malerial necesanio:
Ponencia: “Trastomo mendal”,
Computadora o laplop, proyechor o (elevsor con
antrada HOM!

- Hnjumt:lnénpumiahhgrm.
#®  Pierss de caruling: sustancias quimicas ¥ newronas

Procedimientos:

1.

Antes de escribir el titulo de la sesion, entregueles una hoja a cada integranta
¥ que respondan ;De qué estan en iratamiento en el hospital o para que asisten a
consulta médica? Se espera que las respuestas sean similares & "nenvios, mal de fa
cabaza, estrés” o algin diagnastico especifico. Pegue las respuestas en la pizarra
formando un conjunto, mencione que tode ello se llama Trastomo o aleracion
mental y el dia de hoy comprenderemos un poco mas en qué consiste. Escriba el
titulo de la sesidn y realice los siguentes juegos

JUEGO 1 “EQUILIBRIO DE LOS COMPOMNENTES DEL CEREBRO"
Necesitamos:

Piezas de cartulina en nimero par, cuadradas de igual tamafio, de dos colores
diferentes escribir en un color |a palabra “neurcnas”™ y en el ofro “sustancias
quimicas”,

Juguemos:

« Fomar dos columnas en la pizama y escnbir en cada una las palabras
“Equilibrio” v "Desaquilibrio”.

« Formar parejas, repartirles las piezas de carulinas alaboradas asignandole a
uno la palabra “neurona” v al otro "sustancias quimicas”,

¢ Indicarles que formen casitas ulilizando las dos piezas de carfulina, una de
"sustancias quimicas” y ofro de “neurcnas’

# Ganan las parejas que tienen armadas la mayor cantidad de casitas, poner un
limite de bempo para hacerio.
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JUEGD 2 "EQUILIBRIC DE LOS COMPOMENTES DEL CEREBRO"
MNecasitamos:

+ Piezas de carulina en nomero par, cuadradas de igual tamafo, de dos colores
diferentes escribir an un color la palabra “neuronas” y en &l otro “sustancias
quimicas”.

Juguemos:

» [Repartir a los integrantes las piezas de cartuling.

+ |Indicares que se paren en un sclo pie v se mantéengan asi por un bempo
un poco kargo.

* Luego pedir que formen parejas entre “neurcnas” y “sustancias quimicas”,
se tomen de los brazos y s paren en un 50k pie,

« (anan las parejas que duren mas bempo sin caerse, ponar un limite da
tiempo para hacerio, ;

2. Terminado el juego pregunteles ; Qué fue necesario para ganar el juego? Oriente
las respuestas en la necesidad de "Equilibric”™.

3. Presente la ponencia “Trastomo mental” y vaya desamollando las ideas fuerza
del cuaderno de trabajo con la paricipacidn de los integrantes, recuarde con elios
el cerebro ¥y sus componenies

4. Explique la tarea:
a) Colorea las Bminas y pega los texios que enconfrards al final, donde
corresponden

ENETITU O NACHONAL DE SALLTD MENTAL “HONORIE DE LA HIDETE NoTrCHT™
DEPARTAMENT DE RERASILITACION
FROGRAMA FEICOED DCATIVG “COIDANDO MF EAL D=

“La alteracion en el
funcionamiento del cerebro"

ZAFRA RAMGS PALOMING
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cDe que hablaremos hoy?

% El cerebro v sus
L’l’]fl‘fﬁﬂﬁl’“ff.’i'

<+ Eguilibrio: Salud
mental

o Desequilibrio:
Frastorno mental.
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I

Sustancias guimicas
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Recorta los textos y pégalos en las ldminas que corresponden

EL CEREBRO NEURONAS |

SUSTANCIAS QUiMICAS ‘

ACTIVIDAD ELECTRICA

Pagna 37 de 158



Gols Téonics inferaancdn de Enfermans an of Programs ikt ﬂ.ﬂ eerind
Paicopdinea o de Parsonss con Trasioma Mentl Grave Hifiari Cilpai-Hiieys Fagachl”

Pagna 38 de 158



Guis Técréca infervencitn de Enfermena en ol Programs
Paicoscucaiive de Parsonas con Trasiorno Menlai Grave

Inettds Hecons de Wagrin

“Harafio Deigads-Hideys Naguzhi™

Recorta los textos y pégalos en las ldminas que corresponden

NEUROMAS SUSTANCIAS QUIMICAS El.énu;l.b
| FUNCION DEL CEREBRO: COMPONENTES NEURONAS
SUSTANCIAS QUIMICAS EQUILIBRIO SALUD MENTAL
NEUROMNAS SUSTANCIAS QUEMICAS DESEQUILIBRIO

TRASTORNO MENTAL
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b} Responde: ; Como deben estar los componentes del cerebro para que funcione
bien?, 4Qué pasard con las funciones del cerebro que nos diferencian de los
animales cuando alguno de los componentes entra en desequilibrio?

5. Informacién para el facilitador:

Trastomo mental:

= El trastorno mental es el desaquilibric de la funcidn de los componentes del
cerebro, estos son las neuronas, sustancias quimicas y actividad eléctrica.

» El trastomo mental produce una alteracién del pensamiento, amociones y
conductas.
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CUIDANDO MI SALUD": En esta fase se desarrollan 9 sesiones

M Sexta sesion:

| 4

Sintomas de los trestornos mentales
3. Objetivo: Al finaizar ka sesion el paricipante sera capaz
{*.
o |dentifica pensamientos, conduclas v
emociones  alleradas como “sintomas
» Planiea la imponancia de buscar ayuda frente a
un trastorno mental, E

4. Material necesario:
= Relatos del lema
* Un papeldgrafo cuadriculado y un pluman grueso

Procedimiento:

1. Forme grupos y reparta a cada uno los siguientes relatos, indiguele algrupo que
alijan un coordinador el Que se asegurara que todos parficipen, un secretario, que
anotara las respuestas del grupo y un exposifor que salkdra a dar lectura del frabajo
grupal

Relato 1

Pedro, de 19 afics, empezd a ir mal an los estudios, no podia concentrarsa,
pasaba noches sin dormir caminando de un lado a ofro. Sentila miedo de ir a
clases, pensaba que los compaferos hablaban mal de &l y le querian hacer dafio,
por momentos oia voces que le llamaban o le insultaban y no habia nadie a su
alrededor, se volvio mal humorado, renegaba con su familia, les insultaba, les
gritaba.

= JQué pensamientos, emociones ¥ conducias de Pedro estan alteradas?
s Qué piensas que le ha pasado a Pedro?

s JConsideras qua Padro necesita ayuda, qué tipo de ayuda?

= Qué crees que suceda con Pedro si no recibe ayuda?

Relato 2 -

Alberto, de 17 afios, dejo de ir a clases, no entendia lo que el profesor explicaba,
le era dificil concentrarse, tenia medo salir porgue sentia que o vigitaban,
escuchaba que la gente de afuera grilaba cosas sobre él, se alejd de sus amigos,
pasaba encerrado en su cuarto, dejo de baflarse y cambiarse de ropa, se volnd
tenso, renegaba o insultaba a su familia

s JQué pansamientos, emociones v conductas de Albero estan alteradas?
s Oud pensas que ke ha pasado a Alberto?

o i Consideras que Alberto necesita ayuda, qué tipo de ayuda?

»  ;Qué crees que suceda con Alberto si no recibe ayuda?

Paging 41 die 168



Guia Tacnica Infervencin de Enfermeria en af Programa inaiuis Nacon de Sk Wevas
Paicosducativo de Persoras con Trastomo Mental Grave “Honoria Dulgads Hisy Meguchd

Relato 3

Rosa de 18 afios, empezd a llegar tarde a sus clases porque se demoraba mucho
en el bafio, insistia &n lavarse las manos porgue tenia la idea de que todo estaba
contaminado en el ambiente v empezd a usar guantes todo el bempo, pensaba que
&g amigas se burlaban y evilaba todo contacto fisico y visual, por momentos se
daba cuenta que sus conduclas eran "exageradas” pero no podia evitarios.

i Qué pensamientos, emociones y conductas de Rosa estan alteradas?
¢ Qué piensas que le ha pasado a Rosa?

(Consideras que Rosa necesita ayuda, qué tipo de ayuda?

¢ Qué crees que suceda con Rosa si no recibe ayuda?

Relato 4

Maria de 20 afios, empezd a alejarse de sus amigas, no 5alia de su cuario, no queria
comer, jalo varios cursos y finalmente dejo de ir a estudiar. Estaba callada y friste
casi todo el tiempo, comia poco o no comia, ella pensaba que "era un estorbe” y que
seria mejor & pudiera "desaparecer” para skempre, no podia dormir v lloraba a
escondidas casi todo el iempo.

LOué pensamientos, emociones y conductas de Maria estan alteradas?
LOué piensas que le ha pasado a Maria?

iConsideras que Maria necesita ayuda, qué tipo de ayuda?

£ 0ué crees que suceda con Maria si no recibe ayuda?

. A medida que los integrantes expongan vaya resumiendo en la pizarra, las
respuestas mencionadas para la primera pregunta. Al finalizar las exposiciones
enfatizar que todas las conductas, pensamientos y sentimientos idenltificados como
“extrafias o raras” son “sintomas de un trastorno mental,

. Hacer lo mismo para la segunda pregunta. Detectar respuestas onentadas a
creencias como “le han hecho dafio” “es castigo de Dios™ “es brujeria” u otras, frente
a esto enfatizar que lodos esos sintomas se deben a un frastomo mental, Repase

con ellos el conceplo de desequilibrio en la funcidn del cerebro trabajado en la
sesion antenor,

. Para la tercera pregunta, resalte la necesidad de buscar ayuda profesional frenle a
la no conveniencia de ir 8 brujos, rezadores u oftros que hubieran mencionado.
Expligue la diferencia entre psicdlogo v psiguiatra.

. Explique la tarea:
a) Responde las preguntas de los relatos presentados.

. Informacion para el facilitador:

Sintomas: Son pensamientos, emociones y conductas “extrafias” que aparecen
cuando la parsona tiene un trastormo mental. Mo estdn bajo el conftrol de la voluntad.
Son diferentes y de acuerdo al tfrastomo mental desamollado por la persona
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Desarrolio de los relatos:
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»  JQué pensamientos, emociones y conductas de Pedro estan alteradas?

v Digminucion del rendimiento
inledactual

« Disminucitn an la
concantracidn.

«  |msomnio.

+  Miedaos injustificados

o |deas de referencia

» - Alpcinaciones auditivas

o lrritabslidad

« Agrasividad verdoal

Cambio en su rutina diaria

Disminucidn en |3 concentracian.
Miedos injustificados

Delusiones de refarancia
Alucinaciones auditivas

Aislamiento '

Disminucién en  suU aseo personal
Iritabilidad =

Agresnidad verbal

Conductas  repetitivas

Idaas da contaminasibn.
Delusiones da referancia
Conducta  extrafa ("usar guantes
fodo al tiempo”, “enilar contacio
fisico y visual')

= Ajslamienio

+  Pensamientos distonicos

- - & L] * L]

Aislamiento

Dismanucian del rendirmianto intelectual,
Falla de comunicacidn.

Tristeza constanie

Disminucicn del apalito

Pansamientos negativistas,
desvalonizanies y autodestructivos
Lianto injustificado

* :Qué piensas que les ha pasado? Han desarmollado un trastorno mental

» sConsideras que Maria necesita ayuda, qué tipo de ayuda? Si Psiguiatrica
para que inicie con tratamiento (Toma de medicamentos).

* ;Qué crees que suceda con Maria si no recibe ayuda? Empeoraria su estado

de salud.
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CUIDANDO MI SALUD": En esta fase se desarrollan 9 sesiones

e e

Septima sesidn:
Comversemcs sabre la medicacion
5 ﬂlﬂ-livmﬂiﬂnhmﬂrdpa@hnimﬁ
Diefirur kos madicamenios de toma bisica,
Fslacions: b megoria del bastomo mintal con el
cumplimienio de los medcamenion.
+  Considerar importants &l continuar lomanda sy
Genckin okl %

6. Material pecesario:
o Rolgios del lema

«  Lina hoja en Blanco por grupo.

Procedimiento:

1.

Forme grupos y reparta a cada grupo una hoja en blanco y uno de los siguientes
relatos, indiquele al grupo que eljan un coordinador el que se asegurara que todos
participen, un sacretario, que anotard |las respuestas del grupo y un expositor gue
saldrd a dar leclura del trabajo grupal

Relato 1

Pedro, de 19 ahfos, empezd a ir mal en los estudios, no podia concentrarse,
pasaba noches sin dormir caminando de un lado a ofro. Sentia miedo de ir a
clases, pensaba que los compaferos hablaban mal de él y le querian hacer dafio,
por momantos oia voces qua la llamaban o e insultaban y no habia nadie a su
alrededor, se volvid mal humaorado, renegaba con su familia, les insultaba, les
gritaba. Lo llevaron al médico quien l@ recetd medicamentos, pedro tomaba a
diario sus medicinas, dejo de escuchar las voces, dormia tranguilc ¥ ya no
pensaba que hablaban mal de el.

= ;Qué le ayudo a mejorar a Pedro?
* i Para qué le sirvid a Pedro Tomar la medicina’?
s i(Qué pasaria si Pedro dejara de tomarlas medicinas?

Relato 2

Alberto, de 17 afos, dejo de ir a clasas, no entendla lo que &l profesor explicaba,
la sra dificl concenirarse, tenia miedo salir porque sentia que ko vigiaban,
ezcuchaba que la gente da afuera gritaba cosas sobre &l sa abejd de sus amigos
pasaba encemado en su cuarto, dejo de bafarse y cambtarse de ropa, se volvid
tenso, ranegaba o insuftaba a su familia. Lo levaron al médico quien e recetd
medicamentos, Alberto tomaba a diaric sus medicinas, salib de su cuarto ya no
agredia a su familia, se bafiaba y cambiaba de ropa.
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= i Qué le ayudo a mejorar a Pedro?
= ;i Paraque le sinvid a Pedro Tomar la medicinag?
LQué pasaria si Pedro dejara de tomar las medicinas?

Relato 3

Rosa de 18 afios, empezd a Begar tarde a sus clases porque se demoraba mucho
en el bafo, nsistia en lavarse [as manos porque lenia la idea de que todo estaba
contaminado en el ambente y empezd a usar guantes lodo el tiempo, pensaba que
sus amigas se burlaban v eviiaba todo contacto fisico v visual, por momentos se
daba cuenta que sus conductas eran “exageradas” pero no podia evitarios. La
llevaron al médico gquien le receld medicamentos, Rosa tomaba a dianio sus
medicinas, dejd de usar guantes, se demoraba menos en el bafho vy acepto estar
Con otras personas.

= ;Qué le ayudo a mejorar a Pedro?
= i Para qué le sivid a Pedro Tomar la medicina?
* ;Qué pasaria si Pedro dejara de tomar las medicinas?

Relato 4 - -

Maria de 20 afios, empezd a akejarse de sus amigas, no salia de su cuarlo, no
queria comer, jalo varios cursos y finalmente dejo de r a estudiar. Estaba callada y
triste casitodo el tiempo, comia poco o no comia, ella pensaba que “era un estorbo”
¥ que seria mejor si pudiera “desaparecer para siempre, no podia dormir y lloraba
a2 escondidas casi ftodo el tempo. La llevaron al médico quien le recetd
medicamentos, Maria tomaba a diario sus medicinas, volvid a clases, tomaba
sus alimentos y ya no lloraba.

« ;Qué e ayudo a mejorar a Pedro?
= ;i Para qué le sivid a Pedro Tomar la medicina?
* ;Qué pasaria si Pedro dejara de tomar las medicinas?

2. Para cada pregunta vaya escriblendo y resumiendo en la pizarra, las
respuestas mencionadas. En la primera pregunta enfatice el efecto de la
medicacién en la mejoria de la persona, para la 2da relaciona los sinfomas descritos
en los relatos con ka funcidn general de la medicacidn: (Disminuir o eliminar
sintomas) y para la tercera resalte que las consecuencias seran el regreso de los
sinfomas y empoderamiento del trastorno mental

3. Finalice preguntando a los paﬁhhpnma si saben de algin caso donde la
persona haya dejado de tomar sus medicinas y el cual fue la consecuencia,
Fida que lo expongan para todos.

4. Explique la tarea:
a} Responde las preguntas de los relatos presentados.
b) Escribe brevementa que pasaria con Pedro, Alberto, Maria y Rosa si contindan
tomando su medicacion. :
¢} Para la siguiante sesion traer; Utima receta médica y ¥ pliego de carfulina de
color claro.
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5. Informacidn para el facilitador:

Los medicamentos:

it H!L“

- HErHE e DebpioHaors Noguch ™

# Los medicamentos son compuestos quimicos que sirven para disminuir o
elfiminar los sintomas del trastorno mental.
= 5isedejan de tomar los sintomas regraésan y el trastorno mental se hace mas
fuarte, por es0 85 necesario que tomes la medicacidn indicada por el medico.

Desarrollo de los relatos:

s 2 Qué les ayudo a mejorar? El tomar los medicamentos psiquiatricos segun
lo indicado por el médico psiquiatra.

® JPara qué les sirvid Tomar la medicina?® Fara controlaf los sintomas del
trastorno mental desarrollado (Disminuyendo o eliminandose e sintoma
mientras que tome los medicamentos psiquidtricos)

= Dhgar de escuchar las vooes, L]

«  Dormie tramguilo. L]
No tener pensamienios de que .
habliasban mal de &l.

Salir dé su cuarto.
Mo agredir a su familia.
Bafarse y camblarse de ropa.

= Dhmpo de wsar guanies

bafio

" Amp{:araslaummmpmm

» Demcrarse mencs tempo en el | =

Violwid a clase,
Tomakha sus alimentos.
Ya no lloraba

» ;Qué pasaria si dejaran de tomar las medicinas? Recaerian
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CUIDANDO MI SALUD": En esta fase se desarrollan 9 sesiones

Octava sesidn:

Conoclendd mi mesdicacion
1. Objethva: Al finalizar a sesidn & participante ser capaz
oe: -
=  encionar los nombnes, cantidad y horano indicado
du.usﬂudiﬁmu'llm

2. Material necesario;
® U phego de cartuling pard cada wsuang
= Plumanes, reglas da 30 cm y hjeras. -
»  UMtima receta de medicacion de cada usuario

Procedimiento:

1. Pida que observen su Oltima receta médica e identifiguen el contenido: su
propio nombre, edad, diagnostico, nombre de ks medicamentos, dosis indcada,
horarno firma del médico y otros datos importantes

2. Explique el periodo de tiempo que comprenden las letras D, A, CoM, T, Ny
Condicional, indicadas como horano an su recela
Pregunte a cada paricipanta la hora en que acostumbra tomar su madicacion y
evalué si esta dentro de la hora comecta, si o esta feliclielo v si no pidale que elija
una hora mas adecuada,

| INDICACION | = HORAS
Desayunc | Mahana 6:00 a B:30 am
Almuerzo |  Tarde 12:00 a 2:30 pm. _

_______ Cena | Noche |  6:00a9:00pm.

Condicional | Anie una situacin especifica lndlnada

3. A centinuacién de a cada participante cartulina, regla, plumones y de
acuerdo al modelo utilizando su (tima recata médica elaboren el “Horario de mi
medicacidon® Si el integrante tuviera indicade un antipsicdtico inyectable,
indiquele que, en casa, en un calendario con un plumén gruesc y de color
lamativo, anote la fecha de su préxima inyeccidn. Al terminar cada integranie
expondra su horand
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Explique la tarea:

a. Con ayuda del familiar que supervisa la toma de tus medicamentos observa la
receta y pinganse de acuerdo sobre |a hora en la cual e cormesponde tomar
los medicamentos.

Compromete a cumplr con esa hora.

Pega el horario de tu medicacion en un luegar donde puedas verlo a diario
Aprende los nombres, dosis y horario de tu medicaciin.

Para la siguiente sesidn tras tu Tarjeta de control de citas.

L LA

Informacidn para el facilitador:
* En cada consulta con el médico se entrega la receta de tratamiento.

* En la receta de fratamiento se encueniran escrtos los nombres de los
medicamentos, la cantidad y horario de las lomas, :

Horaries de los medicamentos:
* La hora comecta es aquella que esta comprendida en los perodos de tiempo. -
indicados en la tabla siguiente:
—. Desayuno | Mafiana|  6:00a830am |
Almuerzo | Tarde 12:00 a 2:30 pm
Cena Moche 6:00 a 8:00 pm
| Condicional | Ante una situacion especifica indicada

= Bi tienes indicado colocarte una inyeccién, en un calendario con un plumbn
grueso y de color llamativo anota la fecha de tu proxima inyecckon

Horario de mi medicacién:
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CUIDANDO MI SALUD"; En esta fase se desarrollan 9 sesiones

Hovena sesién:

Solicitando y recardando mi cita médica

1. Objetiva: Al finalizar ka sesidn o paricpants estars en la

capacidad de:

s Conooor los datos conlenidos en |a tarjeta de control de citas

= Mencionar ki daloe neceanos para SolioRar una oty médcs

»  Resolver gunas dlicatadés relacionads 4 b taneta de control y
5U5 Gias.

2. Material necesario;
& Tarjela da contral de cada inlegrante
=  Filmadora y televisor (opcional)
=  Formalo de Evaluaciin de egreso Fasa |
o Un papeibgrado cuadriculado ¥ 01 plumdn greeso por gripo

Procedimiento:

1.

Cada usuario en su tarjeta ira ubicando los datos contenidos: su nombre, al
nomera de su historia clinica, de su médico tratante y las cilas programadas
Pidales que ubiquen su Glima cila vy su proxima cita, Que lenen [a siguiente tabla

a) Hospital donde te atiendes
b) Numero de tu historia clinica:
c) Nombre de tu médico tratante:
" d) Fecha de tu proximo control
o) Fecha de alguna otra cita
|_)_Motivo de a otra cita préxima.

Forme parejas y pidales que anoten los datos que consideran necesarios
para solicitar una cita con su médico tratante. Luego haran una dramatizacion
de solicitar una cita, un integrante hara de personal de salud y el otro de usuarno
gue solicita la cita. Filme la representacion y haga la retroalimentacion, obsan/e los
datos para pedir [a cita, volumen de voz al hacerlo, contacto visual. Pida opinidn al
grupo sobre lo que hizo bien y lo que necesita mejorar. Repita la representacion si
fuera necesano

Forme cuatro grupos y pida que planteen alternativas de solucion para las
sigulentes situacionas:

Situacién pedro: Pedro lavo sumochila y su tarjeta estaba adentro, cuando se dio
cuenta su laneta estaba destrozada en “mil pedacitos™. Pedro no recuarda en que
dia le loca su cita de este mes

a) ;COué puede hacer para obtener ofra tarneta?
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b) (Qué puede hacer para recuperar su facha de cita de este mes?
Siuacion Rosa: Rosa olvido la fecha de su control médico y no asistid a la
consulta

¢} ;jOué puede hacer Rosa para obtener una nueva cita?
d) (Oué puede hacer Rosa para recordar la fecha de su prdxima cita médica?

4, Informacién para el facilltador:

= La Tarjeta de control de citas: Es el documento quete identifica comeo usuario
de una institucién de salud y te permite ingresar a alla.

- Tus nombres y apellidos.

= Mumero de historia clinica: Es onico por cada usuarnio y te identifica como tal,
Asimismo, es el nimero del documenio donde se anotan todas las
intervenciones de salud que recibes vy se encuenira archivada en Estadistica.

- Nombre del medico tratante.

- TFechas de citas. -~
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Il PARTE:

PROGRAMA PSICOEDUCATIVO
DE
ENFERMERIA
(FASE II)

En esta fase se realizan 11 sesiones
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CUIDAMNDO MI SALUD": En esta fase se desarrollan 11 sesiones

Primera sesion:

Presentaciin de lo Actividad y Normias de Comvivencla

1. Objetive: Al finalzar la sesitn of paficipante sert capaz de:
»  Menciona los bemas a desamollar en ks Fasa L.
= Valorar la impontancia de ks temas,

= Menciona nammas basicas de conducta grupal

2. Material necesario: !

»  Formalos da Evaluacion de ingreso Fase 0l

&« Computadora o kaplop, proyecion o televisidn con enfrada
HOMI

= Tanelas con nombees de animalilos.

*  Lina hoja en blanco por cada grupa

& Ponencea Seaidn Insugural "Presentacdn del programa
picoaducatg”

Procedimiento:

1.

3.

Preséntese de la bienvenida y a fin de generar confianza organice una
dindmica de presentacidn, ke sugerimos dos de ellas

De 5 a menos:

Un integranta pasa al frente y dice su nombre acompafiado de alguna mimica o
movimiento, Los demas integrantes repiten su nombre v el movimiento, Cuando
todos hayan realizado el ejercicio, el facilitador dird un nombre y los integrantes haran
el movimiento, Quien se equivoca pasa al frente a cantar, ballar u otro “castige”
Mas de 5:

Elabore taretas con el nombre de animalitos (dos de cada uno). Repanalas e
indique a los participantes que busquen a su pargja, pueden emibenda &l sondo
{onomatopéyico) del animalito y haciendo algunos gestos. Al encontrar su pareja
miercambiar datos basicos como: nombre, cuabdades, comeda, postré vy color
favonto, Luego cada pareja pasara al frenta ¥ presantard a su pareja mencionando
los datos. :

Pida a los integrantes que se sienten formando un semicirculo. Indiquelas que
en esta forma de ubicacion trabajaran todas las sesiones. Pregunte la fecha, escnba
el nombre del programa, nombre del profesional a cargo y tiulo de esta sesitén

informe a los participantes lo siguiente:
Horario y ambiente donde se van a realizar de las sesiones

= Materiales gque necesitan: Cuademo da frabajo de la actividad, lapicero, lapiz,
borrador.
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« Importancia de que su asisiencia sea contin(a para que logren los objetivos del
programa. Las sesiones son correlativas y tratan temas que van de menor a
mayor complejidad.

* Importancia de su paricipacidn activa a través de respuesias, pregunias,
comentarios y relato de experiencias personales sobre el tema propuesto,
resaltando que todas las intervenciones son validas exceplo las respuestas

evasivas o de negacion.

4. Desarrollo de Normas de convivencia grupal:

« Pregunte a los integrantes jqué entienden por normas de convivencia, para
gué son necesarias, que beneficios tendra practicaras en el desarrollo de
las sesiones? Anote las res- puestas en la pizarra.

= Organice dos grupos y pida que elaboren las normas de grupo que les gustaria
respetar en las sesiones del Programa. Luego de que ambos grupos expongan
ver en cuales han coincidido y pedirles que las escriban en una hoja. Verifique
que se encuentren las propuestas como ldeas fuerza.

s Escriba en la pizarra el compromiso: “Yo ... (nombra).. .. me comprometo a
cumplir las normas para sentime ben con mi grupo”. Luego uno a uno los
participantes pasarén al frente y manifestaran en voz alta su compromiso para
cumplirias.

5. Antes de pasar al siguiente punto, si observa un poco de cansancio en el grupo
gjecute una dinamica para luego continuar, k& proponemos una
El cartero:
Pida a los integrantes que sa pongan de pie y retirar una silla. La persona que
queda de pie serd el carlero y se colocard en el centro del grupo. Luego dira
“Traigo una carta®, el grupo respondera ;Para quién? y el cartero mencionard
alguna caracteristica en comin de algunos participantes, por ejemplo, “para
todos los que tienen zapatos negros” y estos deberan cambiar de lugar dejando
opcidn al cartero a tomar el lugar de alguno de ellos.

6. Aplique la Evaluacion de ingreso.

7. Expligue el uso del Cuaderno de trabajo, lea con eflos las sesiones y la
importancia de cada tema.

8. Expligue la tarea:
a. Pega la hoja de Normas de convivencia que elaboraste en la sesion.
b. Escribe en tu cuademo las dudas que tienes sobre tu trastorno mental y

medicacién, :

8. Informacion para el facilitador:
Normas de convivencia grupal: Conductas que el participante se compromete a
cumplir para facilitar la convivencia agradable y respetuosa. Favorece un clima de
confianza en el desamollo de los temas, algunas normas de convivencia basicas
son; confidencialidad, es no comentar fuera del grupo las experiencias narradas por
los compafieros; respelo por Ejm: llamamos por el nombre, tocar al compafiero solo
para saludario dando la mano; tolerancia. ante una respuesta incomecta, guardar
silencio.
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CUIDANDO Ml SALUD": En esta fase se desarrollan 11 sesiones

discapacidad
1. Objetive; Al fnplizar la sesidn el inlegrants serd capaz de
e Definir salud y discapacidad.
= (Comprenderlasaiud y enfermedad comao un proceso
continua e integral
= [deniBicar y valorar su achual estado de salud,

1. Material necesario:
#  Laplop v proyector o lapiop v belevisor con entrada

*  Lina Hoda en blanco por grupo

Procedimiento: -

1. Organice grupos, reparta una hoja y pida que conversen sobre /Qué es salud?,
luego resumirdn sus ideas an pocas palabras. Pegue los conceptos en la pizarra y
resalte as coincidencias, agrupanos e ir construyendo con ellos un Unico concepto
de salud. Presentar el concepto de la OMS, comparario con el construido resaltando
las coincidencias

2. En el concepto de la OMS se menciona “completo bienestar”, motive la
discusidon preguntandoles si existe una persona con un “completo bienestar”,
exphque que esto no 52 da en la mayoria por aso la definicion final de salud quedo
sin la palabra “"completo”. Explique qué, asi como no hay una persona con completo
blenastar, tampoco existe una persona con completo “malestar”, DesarroBe la idea
fuerza de Niveles de salud resalle lo dindmico de estos estadios, pida que sefialen
an qué nivel estaban al momenta de enfermar y en qué nivel estan ahora, pida que
mencionen que kes ayudo a mejorar

3. Presente laminas de personas haciendo actividades productivas. recreativas,
familiares y que muestren autoestima, incluya personas con discapacidad fisica y
mental. Resalte que estas personas adn con una discapacidad ejecutan diversas
actividlades, desarrolle @ concepto de discapacidad e Incapacidad. Terminada la
presentacidn converse sobre qué significa para ellos “Salud no solo &5 la ausencia
de enfermedad” vy el significade del conceplo de discapacidad

4. Tarea: En base a la definicion de salud, escribe una definickin de enfermedad
a. i Cuien es el principal responsable del cuidado de su salud?
b. Menciona an qué nwvel de salud te encuentras y que actividades fisicas,
mentales y socabes puedes hacer para mantener ¢ mejorar tu nivel de salud
c. Eszcribe que significa para 1i “Salud no solo es la ausencia de enfermedad”
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Informacidén para el facilitador:

Salud: La Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) en su constitucion de 1848,
define la salud como “Estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” Posteriormente raliraron la
palabra “completo” ya que implicaba que todas las necesidades (afectivas,
sanitarias. nutricionales, sociales y culturales) estan cubienas, lo cual no es real.

En 1952 un investigador agregd a la definicion de la OMS "y en armonia con el
medic ambiente” ampliando asi el conceplo.

Una definicién mas dindmica de salud es el “logro del més alte nivel de bienestar
fisico, mental, social y de capacidad de funcionamiento, que permitan los factores
sociales en los que viven inmersos el individuo y la colactividad”.

Mu salud y la enfermedad forman part&daun proceso contnuo
en &l que se reflejan diferentes grados o niveles de blenastar. En un extremo se
encuentra un elevado nivel de salud (al gque dificiimente llega la maycria) y en el
ofro se encuentra la muerte, lo cual es la ausencia absoluta de salud. En la parie
media de esie continuo se encontraria la mayoria de la poblacion,

—

Alto nivel de salud  Buenasalud Regularsalud  Mala salud ~ Muy mala

DEE' idad: Es la falta o mitacidn de alguna facultad fisica o mental qua
imposibilita o dificuita el desarmllo normal de la actvidad de una persona.

Es el resultado de la relacion entre la condicion de salud (deficiencia fisica o
psiguica) de una persona, sus factores personales y los factores externos
{circunstancias en las que vive esa persona). Los entomos con barreras limitan el
desampafio de la persona para Bevar a cabo determinadas actividades cotidianas.

En caso de la discapacidad psicosocial, existe dificultad para ejecutar funciones
mentales superiores como pensar, tomar decisiones, planificar, atender, memaorizar,
Vemos claramente que no es un sindnimo de incapacidad.

Incapacidad: Dificultad para hacer las actividades an cualgquier ambito de |la vida,
debido a palolegias cuyas secuelas imposibilitan fisica o psiquicaments
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CUIDANDO Ml SALUD™; En esta fase se desarrollan 11 sesiones

Tercers seslon:
Trastorncs mantales: Definicitn
1. Dhjetivo; Al finalizar la sesitn el parficipanis serd capaz de
& |denfficar of trasiomo mental coma un desequdlbg
biagigimicn ¥ una aupenend m comparable con olra
(L]
s Defink cronicidad y comprander la necesidad de
madicacitn de mantenimanto

2. Material necesario:
»  Video: "El carebi, evolucn y desarmolo”
« Lina hoja en blanco por grupa,
o Televisa, OV,
e Limpeatpas o anta adhesva

Procedimiento;

1. Haga una introduccidn al tema preguntando
L Por que creen ustedes que conversaremos de este tema?, escuche las diferentes
respuestas luego arganice grupos, entregueles una hoja, pidales que formulen una
definicidn de trastorno mental. Péguela en la pizarra y no comentarias.

2. Presente el video “El cerebro, evolucion y desarrolle”, indiqueles que estén
atentos al siguiente contenido: ;jComo es el funcionamiento del cerebro, qué
elementos intenienen, ;jOué sucede cuando se altera este funcicnamientio?
Terminado el video pida a los participantes que lo comenten brevemente, luego
reparta a cada grupo las definiciones elaboradas y pidales que la revisen y
formulen ofra gue incluya la informacion presentada en el video,

Cada grupo saldra & exponer su trabajo y el facilitador verificara que las definiciones
elaboradas sean coherentes con la mformacion desarroliada en la sesion.

3. Para explicar el concepto de cronicidad, pregiéntebes =i han oido hablar dé las
siguientes enfermedades: “presidn alta”, asma y diabetes, ;Qué caracteristica
tienen en comon? Desarrolle las ideas fuerza

4. En grupo indiqueles que conversen sobwe el significado de la siguiente definkcion
luego expondran su trabajo. "El trastorno mental es una experencia dnica y
diferente, vivida por una persona”.

5. Desarrolle la idea fuerza de tipos de trastomos mentales y vaya conversando con
cada uno de elios sobre cémo fue su expenencia de acuerdo a lo qua sa plantea,
dande ubicarian al trastorno desarmollado
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6. Tarea:
a. Escribe como interpretas la siguiente afirmacion: “El trastorno mental es la
experiencia dnica y diferante, vivida por una persona’.
b. Dos personas tienen el mismo trastorno mental v toman &l mismo medicamento
responde:
= Estas perscnas, ;Se sentirdn igual, tendran iguales molestias?, por qua?.
= LUna de estas personas tiene indicado tomar mas cantidad de medicina,
i Se puede afirmar que el trastomo de la persona que toma mas medicina
a5 mas grave que el de la otra persona, por qua?.

7. Informacion para el facilitador:

» Trastorno mental: Es la alteracion dal funcionamianto del cersbro. debido al
desequilibric de las sustancias quimicas del cerebro. Este desaquilibrio se
observa en la alteracién de los pensamientos, emocionas y conductas de la
persona.

» . Cronicidad: Si el traslorno mental se ha desarrollade hace mas de dos afios
este trastormno sdlo es controlable, es decir la persona requiera tomar los
medicamantos para mantener su mejoria y evitar que ofra vez se produzca el
desequilibrio quimico.

* Grupos de trastornos mentalas: Al iniciarse el desarrolio de un el trastomo
mental se cbservan algunas caracteristicas que permite diferenciarlos en dos

grupos, tenemaos:

Caracteristicas af iniciar el frastorns Caracieristicas al iniciar el trastorng

La forma de “ver el mundo” y los | - La persona “ve ol mundo” exagerando

pansamenios sobre la realidad son | o minimizando ciertos aspectos.

exrafios & ireales. - Puede considerar que “algo anda mal”
- No se da cuenta que “algo anda mal” | conellella.

con elela, adn cuando puedan

SN, Busca ayuda ya sea con un amigo
- b da i i 3 ]

Mo :ﬂﬂ por & mesmo, incluso i unﬂdlﬂpww.

Podria no entender explicaciones sobre | - Lvege de explcaciones podria aceptar

la necesidad de tomar medicamentos |  tomar medicamentas.

para I'I'H'EIF
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CUIDANDO MI SALUD": En esta fase se desarrollan 11 sesiones

F

Factores que facilitan ef desamolio de un trastoma mental
1. Dbjetivo; Al finalizar la sesitn ol pariciparie serd capar de:
¢ Mencionar los factores que facitan el desamollo de un

Iragtomo mental
F » |deniificar algunos factores socio ambientales negativos
A en sy vida
5 e  Menciona conducias qua pusden influr positivaments en
E la evoipcidn del irasiomo desaroliad,
i 2, Material necesario;
i » Pomenciac “Trastormo mentat Faclores que facilitan su
desamolia”
# Computadora o laplop, proyechor o islevisor con entrada
HOMI
» Piazas de papel y limps tipos o cinta
o Telavisor, OVD, - -

»  Limpistipos o cinla adhesia

Procedimiento:

1.

Haga una introduccién mencionando el tema a trabajarse y expligue porque es
cormecio decir gue &l trastomo mental se “desamolla®, enfatice el hecho gue todas
las personas tenemos riesgo de desarrollar un trastomo mental y no as porque sea
débil de cardcter o menos inteligente.

Entregue a cada participante tres piezas pequefias de papel y pidales gue
escnban res sifuaciones o condiciones que a su criterio facilitan el desarrolio de un
trastorno mental. Reviselas, vea que se ajusten a lo solicitado y rechjalas

Cuando los integrantes hayan terminado, presente la ponencia “Trastorno
mental: factores que facilitan su desarrolio”,. Terminada la ponencia organice a los
participantes en dos grupos v reparia &n igual cantidad las piezas de papel con kas
situaciones propuestas, cinta adhesiva o impéa tipos, divida la pizarra de la siguiente
manera.

1 i P B

e WET ot o Bt i ¢ ooitaw ool Y Seattan ]

| Faciores sociambienlakes | Faclones sociambieniakes

En su grupo, cada integrante leerd en voz alta una a una las situaciones y decidiran

a8 que grupo de factores pertenece, una vez decidido lo pegardn en el lugar que
consideran cormecto.
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Cuando hayan finalizado, el facilfador explica que el grupo A va a evaluar al grupo
B vy viceversa, para elio el facilitador kee en voz aka uno a uno los contenidos
pegados por el grupo A v el grupo B responde si esta bien ubicado o no. Si el factor
esta comectamenta ubicado se asigna un punlo al grupo evaluado, si es incormecto
¥ el grupo evaluador dio ka respuesta correcta gana el punto. Al final del conteo de
puntos, resake que ambos grupos ganaron puesto que ambos han obtenido nuevos
conocimienios.

Expligue la tarea:

a. Responde: ;Qué conducta es indispensable que haga una persona con
trastorno mental para mantener el equilibric quimico en su cerebro?

b. ;5i una persona con trastomo mental desea tener un hijo, por queé se
recomienda que su pareja y sus familiares mas cercanos no hayan desarrolfiado
trastorno mental’? ;

. ldeniifica tres situaciones de tu vida diaria que te generen mucha tensidén luego
plantea formas de afrontar esas situaciones.

. Informacién para el facilitador:

Eactores: Todas las persenas lenemos el nego de desarrollar un trastorno mental,
en algunas personas se conjugan una sere factores, Los factores son condiciones
y situaciones que faciltan que el trastomo mental se desarrclle. Una vez
desarrollado estas situaciones y condiciones influyen en la evolucion, tratamiento y
prondstico, Se agrupan en factores psicobioldgicos y socio ambientales.

Comprende las infuencias gendticas, | Son siluaciones muy estresantes y'o
problemas antes y durante el nacmiente y | traumaticas que wna persona ha vivido a lo

algunas enfermadades. largo de su vida o le han sucedido de

pronto, las cuales sobrepasaron su

Ejm: capacidad para afronfar los problemas,

* Desequiibrio bioquimico en el | influyen en el inicio del irastomo y son un
funcionamiento ded cerebro factor propiciador de recaidas.

¥ Factor pgenético se hersda la
vulnerabilidad de desarollar T en un | Ejm:

- porcentaje. »  Viglencia familiar: fisica yo verbal.
s Lesiones, alecciones en al carabro: = \ivencias ftraumdticas dea  dolor,
» Complicacionss en & embarazo, al sufrimianio, mieda.

nacer, damora al llorar, otros = Pardsdas: Pareja, familiar, noingraso a
= Figbhre con convulsionss. universidad, bamio, amegos. atros.
* Drogas, alcohol y cigarro. =  Esirés
Tumares. s Sobreasfuszo
Desarrollar un trastorno mental: El trastomo mental no se adquiens como algunas

enfermadades, todas las personas nacemos con &l riesgo a desarrollario y existen
situaciones o condiciones que faciltan su desarrolio.
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CUIDANDO MI SALUD": En esta fase se desarrollan 11 sesiones

Quinta sesion;
Sintomas de los trastomos mantales
1. Objethvo: Al fnakns B sesin & paropanis g capaz de
s Defrir & oenbicnl b seiem@ del iasloms menial
detarndada
o Waler la impodancia de sy medcactn an ol bgm ¥
manieramieris e fu Mo

«  Sgher qué hacer ante [a reapanicidn de sinlomas.

2. Malerial necesano:
o [rifioos de pemsonas oon signos de fesfio
+ Ponenda “Siclomans do Tasiomos mentales'
« Computadora o lapiop, proyedior o iebevsor con endraca HOM
mpreducir da vl
e e hojs e bianco por J parsonas

Procedimiento;

1.

Pegue en la pizarra graficos de personas con signos de resfrio y motiveles a
rasponder ;Qué enfermedad creen ustedes que tenen estas personas? y
£ Como se dieron cuenta? A conlinuacion, forme grupos y pidales que elaboran
una definicién de "Sintoma". Pegue las definiciones en la pizarra y juntos
glaboren una sola definicion, desarrolle las ideas fuerza de “sintoma ¥
“diagnastica’.

Presente la ponencia y vaya explicando los diferentes sintomas invitando a os
integrantes a identificar los sinlomas que presentaron (aun cuando ahora no los
presenten) y a compartir sus experiencias en relacién a los sintomas.

Al finalizar la ponencia pida a cada integrante gue reflexione sobre su aclual
estado de salud y mencione que les ayudo a estar major

Luego en parejas conversaran sobre: ;Por qué &5 imporante reconocer 105
sintomas propios, JOué hacer si se dieran cuenta que algunos estan
reapareciendo? Pida que escriban sus refliexiones en una hoja luego daran lectura
a sus conclusiones. -

Sugerencia: 5i los paricipanies presentan diferentes diagnésticos, consiga
videos sobre ks frastornos mentales especificos y ejecute una sesidn para
convarsar sobre las particularidades de cada uno de ellos,

Explique la tarea:

¢« Lee el kstado de sintomas v coloca una X al lado de aquellos parecidos o
iguales que en algin momento tuviste ¥ a su costado coloca una X a los
sintomas que presantas actualmente, si recuerdas alguno que no esta en la
lista, escribelo.
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Escuchar voces

Escuchar soncdos en iu cabaza

Pansar gua te obsarvan

1.
Z.
3.  Escuchar misica an bu cabaza
4,
5.

Penzar gue 1a vigilan

6. Pensar que is quieran hacer dafo

7. Pensar gue e manipulan y que pusden
contrplar D que hsbes

B. Pensar que ls personas hablan mad de ti

9. Pensar gue te guisdan matar

10. Pansar qus ta drvian mensajes

11. Pensar gque enes olra perscona

12. Pensar que enes un ser elegida por Dios.

13, Pensar que ka radeo o lekeision habls mal de i

14. Punsar que se burdan de ti

15. Pensar que s personas esiin &n u contra

16. Agresividad fisica <omo por  Eemplo
gaipear, trar las cosas rompar obielos

1T, Agresividad werbal come por sjempl insmar

18. Descuido de higiens y alfic personal

18. Mo baftarse por varios dias

20. Mo cambiarse de roDa por vanios dias

21. FRelrsa soio

22, Hakclar soka

23. Miado a salir oo casa

24. Dilicultsd para entender b que be dicen

25, Dificuitades para reconrdar o gue lees

26. Dilcultades para concenbrarss y atendar

| 27. Confundic las cosas

28. Asslamiento

29, Insomnio
| &

30. Tristeza

31. Fatta de animo

A2, Falta de apetils

33. Dormir casi todo & dis

34, Pensamisntos 48 que 8red UNa CAMA

45, Lianbo corstante

36. Pensamiento de que sres un estorbo

AT, Persamenio de que ko mesjon seria desapaneces

38. Lavarse las manos muchas veces

18, Bafarse repetidas veces v demaoranse
mucho &n &l balko

40. Repatic una conducta varias veces y sents
gue no puedes @ataro

41. Dudas mpetitvas Que no e pemibesn omie
decisionss

Responde: i Porqué es importante reconocer los sintomas que presentaste’,
4Qué hizo que disminuyaran o sa eliminaran? y ;Qué podrias hacer si
detectaras que algunos estan reaparaciendo?

Para la siguiente sesion traer las cajitas y/o blisters de los medicamentos que

actualmente estan tomando
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Informacidn para el facilitador:

Sintomas de los trastornos mentales: Es la forma como se manifiesta y
caracteriza el trastormo mental desarrollado. Se observa a nivel de los
pensamientos, sentimientos y conductas. Disminuyen o© se elimmnan
principalmente con la medicacion, no estan bajo el control de la voluntad y no
desaparecen con desearo. Son mas notorios en la etapa aguda (estar mal) del
trastomo.

Ejm: Delusiones (Pensamientos imeales), alucinaciones (Percepcién imeal),
agresividad fisica o verbal, tristeza, conductas repefitivas, descuido de su higieng
y alifio personal, desgano, emociones alteradas, elc.

En el cuademo de trabajo del usuano se han descrld 105 mMas comunes, se
recomienda que de acuerdo al diagndstico de cada participante refuerce sus
conocimientos, para ello se le sugiere la lectura del siguiente material Manual de
Psiquiatria de Humberto Rotondo, dsponible en versibn digital en el Sisteama de
Bibliotecas wintuales de la WUNMSM en la siguiente direccion:
hitp; fsisbib. unmsm . edu_pe/bibvirtualflibros/psicologla/manual_psiquiatr¥C3%A
Davindice htm

Diagndstico: Es el nombre del trastormo mental desamrollado. Es la conclusidn a
la que el médico llega luego de haber entrevistado a la parsona sobre los sintomas
que prasentd.

Evolucién del trastorno mental: Observar [a frecuencia e intensidad de los
sintomas te permite evaluar coémo estd yendo el rastorno mental desarmollado.

a) Frecuencia: ,Cada qué tiempo se presentan?

b) Intensidad: ;CQue tanto interfieren con tus actividades colidianas?, ; Qué tan
“fuerles” san?

¢} Situwacidn: $En qué situaciones se presentan? . Como y cuando?

Si observas que la frecuencia o inlensidad de alguno de tus sintomas aumenta,
inférmale a tu familia para que saquen cita con el médico lo méas antes posible.
Informarle a tu médico en que situaciones se presentan le permitira darte algunas
sugerencias para que puedas afrontarlos major,

W Hasta el momento se han desarrollado tres temas, se le
sugiere hacer un alto y reforzar los temas trabajados, para ello usted cuenta con
&l siguienta matarial anaxo al final del presente manual.

- : = “Conversamos sobre salud, enfermedad
L e 1 ; 3
* Pupiletras Sesidn y d inef”
: o * “Factores que faciltan e desarrollo de
SRR © Sewidn N'3 un trastormo mental
. Sesicn N° 1 = “Conversamos sobre salud, enfermedad
* Crucigramas N3y N 3 ' y discapacidad
¥ = “Trasiornos menfales
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“Factores que facilitan el desarrollo de
un trastorno mental”

= Pupilotras

* Pupiletras

*  Pupiletras

Sasion N° 4

“Sintomas de los Trasiomos Mentales”
{02 Pupiletras)

“Gintomas da los Trastormos meniales:
Alucinaciones”,

“Sinlomas de los Trastomos mentales:
Delusiones”.

Cada material cuenta can preguntas que los participantes tendran que desarrollar,
para ello deberan leer la sesibn correspondiente, luego saldran a exponer sus
respuestas, de esta manera repasaran los contenidos.
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CUIDANDD MI SALUD"™: En esta fase se desarrollan 11 sesiones

Sexta sesion:
Wadicaclén conceplos generales
1 Objetivo: Al finalizar La sesidn el paricipanie sarl capaz de
»  Defrir ol conceplo de madicacitn y ka importancia de sy
adminisiracitn
«  Conoosr log slemenios da la medicacitn.
Conocer las precaucionss 3 fomar en cugnia af comprar su
medcaciin,

i Material necesario;

Cajas vacias y bisters de medcamenios.
Reglas de 30 cm. y tyeras,

Hajas en blanca por cada grupo.

Litima receta de madicamentos.
Cartuling y plumones para papel.

- e & O @

-

Procedimiento:

1. Introduzca el tema mencionando los objetivos de la sesidn, organice grupos y
pidales que conversen sobre; | Qué es [a medicacion y para qué sirva?, entrégueles
una hoja, que escriban sus definiciones y pasen a exponerlas. Desarmrolle la idea
fuerza de “definicibn de medicacidn® de acuerdo a lo desamollado por los

integrantes.

2. Para explicar la necesidad de medicacién de mantenimiento, compare las
enfermedades propuestas con el trastorno mental de acuerdo al siguiente cuadro:

Tuberculosis Bacio de Koch
Héumdnia Meumocsco
Infeccién inlestnal | Salmonella
Influenza Wirus AH1 N1
Resfrio comdn Rinococo

Formule las siguientes preguntas esperando las respuestas de cada una:

* ;0ué sucede si se elimina &l microbio que origina la enfermedad?

« JEn los traslomos mentales, existe un microbio que la origine y pueda
eliminarsa?

+ lLos rastomos mentales ienen una sola “causa™
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« 2 Qué implica que el rastomo mental no 5& elmine?
# [Faclite que Ilos integrantes concluyan gue los trastomos mentales
requieren de tratamienio, muchas veces de forma permanente,

Para trabajar el conocimiento de su medicacion, mantener los grupos y
entrégueles a cada grupo una Tarjeta de Identificacién de mi Medicamento (TIM),
peda que escojan una cajita yio blister de medicacion (solicitada an sesidn anterior),
la observen atentamente & intenten identificar los elementos especificados en la
TIM. Luego, desarrolie hagan las TIM de oftros fres medicamentos, al final lo
expondran a sus compaferos.

Continuar con log grupos v reparta a cada uno las sigulentes siuacikones, cada
grupo expondra sus respuestas:

Situacion 1

La madre de Padro tene poco dinero para comprar las medicinas y [as comprd &n
“El Hueco™ porque alli le salen a menos de la mitad de precio.

« ;Estas medicinas son seguras?

o ;Qué podria pasarle a Pedro si las loma?

Situacion 2

El papa de Rosa no s& dio cuenta gue la fecha de vencimiento en las cajitas de
los medicamentos que comprd estaba adulterada.

« ;Estas medicinas son seguras’?

« Qué podria pasarie a Rosa si las loma?

&. Expligue la tarea:

6.

a. En carulina elabora las TIM de cada uno de tus medicamentos y fraelas para
la siguiente sesidn, luego las pégalas en tu cuarto.

b. Responde, :De los elementos mencionados, ;Cudles debes verificar al
momento de comprar tu medicacién?

¢. Responde las preguntas de la siguiente situacion: Situacion 1

Informacion para el facilitador:

* Meadicamentos: Sustancias quimicas que tenen como objetivo comegir el
desequilibrio quimico del cerabro, por tanlo, dieminuyen o aliminan los sintomas
del trastorna mental desarmollado. Son denominados Psicofdrmacos ¥ han sido
elaborados en los laboratonos a parlir de ofras sustancias quimicas, por tanio,
no $& encuentran en hierbas, alimentos u ofros.

* Medicacién de mantenimignto; Para mantener la mejoria alcanzada, es
necesans continuar tomando la medicaciin aun cuando ya no tengas sintomas
y te skentas bien.

Elementos ic
< Nombre:
=  Genérico es el nombre de la molécula activa del medicamento.
« Comercial o "de marca” es el que le da el laboratorio para su venta al
plblico, cambia segin el laboratorio que o venda.
Es necesario y Util aprender el nombre genérico de tus medicamentos.
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% Concentracion: Es la cantidad de medicina que existe en cada tableta. Es
necesario que aprendas la concentracion de tu medicacién ya gue un
misma medicaments puede venir en diferentes concenfraciones, por
ejemplo:

Existe Risperidona de 0.5 mg, de 1 mg y de 2mg.

< Fecha de vencimiento: Facha limite para consumir el medicamento con
seguridad pasada esta fecha podria ya no ser efectivo o causar alguna
molestia. '

2 Laboratorio: Entidad responsable de la elaboracion de ese producto

Ra:spuasl'm a I'.acs qu-& con maynr fm:uanm realizan los panicipanias

i
i

« JEn gué se diferencia el medicamento generico del medicamento de
marca? La principal diferencia esta en la denominacitn, sl medicamento
genérico adquiere el nombre de la sustancia medicina que ko compone, pero
presanta la misma composicion cualitativa v cuantitativa en principios activos y
la misma forma farmacéutica y ha demostrado bicequivalencia con el
medicamanto original de referencia.

« Tienen igual efectividad? Si. ya que los medicamentos genénicos se somelen
a los mismos procedimienios ¥y controles que el resto de medicamentos y son
autorizados en nuestro pals por B8 Direccibn General de Insumos vy
Medicamentos (DIGEMIDY)

+ jPor qué son mas baratos? Los medicamentos gendncos sa vendan a menor
precio porque se encuentran liberados de la patente, es decir, cualquier
laboratonio farmacéutico los puede producir o comercializar porque ya se vencit
el derecho de exclusividad del laboratorio innovador gue investigd y lanzd al
mercado el farmaco ariginal
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CUIDANDD MI SALUD": En esta fase se desarrollan 11 sesiones

Septima sesion:
Medicacidn Funcibn o Efects Tenpdutico Especifico
1.  Objetha: Al finsiosr la sassin ol parapanis sen capar do
= Manconar el jeuso 3l o penenscen sus medicamanios,
L ol adach aspeciion ¥ los sinlomds qua an & [sRs)
oA el
= Vigkear la recesidad de la adminsiraciin de medicacidn
ciferente para iod cHenenied SrROMa qui pRanta
2. Mmerid pecesario!
= [Ponenca “Medcentn efecios terapéutions especifions”
=  Computsion o lpiop, soyecior o islevsor con enTada
HOW
Lamipla Bpo
Regas de 30 om,
Theras,
Cartuing y phemones pacs papel

5 8 & =

Procedimiento:

1.

6.

Motive a los participantes mencionando los objetives de la sesion. Pegue en la
pizarra los nombres de los grupos de medicamentos.

Presente la ponencia y a medida que vaya presentando cada grupo de
medicamentos, pidales gue dentifiqguen sus medicamentos indicados. En el
cuaderno de trabajo irdn anclando el grupo especifico pertenecen.

Al terminar la ponencla, entrégueles piezas de papel y pidales que en cada pieza
anoten los nombres de sus madicamentos. Luago los pegaran bajo el grupo de
medicamentos que piensan le comesponde,

Crganice grupos ¢ indiqueles que elaboren listas de sintomas gue la
medicacion les ayudo a disminuir y/o aliminar y las cologuen bajo &l grupo de
medicacidn que corresponde combatir @sos sintomas (pueden ayudarse de los
apuntes de la seskdn de sintomas). Al final el facilitador leera en voz alta los
listados, reforzando el efecto de cada medicamento sobre cada grupo de
sinfomas.

Explique la tarea:

a. Elabora la Ficha técnica, segin & modelo, de los medicamentos que
actualmente tienes indicados. Traelas para la siguiente sesién, luego pégalas
en fu Guaro.
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b. Desarrolla las preguntas de la siguiente situacion:

Pedro desde hace un ano loma medicamenios para el tratamiento de un

trastorno mental y se siente bien. Ulimamente Pedro esta pensando dejar de

tomar sus medicamentos argumentando 1o siguiente:

= Me han dicho que mis medicinas son "vilaminas para el cerebro”, enlonces
puedo reemplazarias con as vitaminas de la comida.

= , Para qué voy a seguir tomando las medicinas si ya estoy bien?

= Tengo recetadas tres medicinas, s lodas son para el cerebro s0lo voy B
tomar una de ellas.

= Qué podrias informarie a Pedro para cada uno de sus argumentos?

6. Informacion para el facilitador:

Emten drl'aranlas med-:amantns para &l lralurmanm dal trastormo mental
{psicofarmacos) y estan agrupados en siete. Cada grupo de medicamentos tiene
por objetivo disminuir o eliminar sintomas especificos del trastormo mental
desarrollado. Los medicamentos que pertenacen a un grupo no pueden
reemplazar a otros de un grupo diferente, asi tenemos:

Grupo: Antipsicdticos Grupo: Ansioliticos
unchn_a;pacil‘ma. Disminuyen Funcitn especifica: Disminuyen o
o elimnan los  sintomas eliminan la sensacién de angustia,

icoticos. Eum:uElﬁn ] Intrlngullldld.

Grupa: Antiparkinsonianos

Funcidn especifica: Disminuyen o
eliminan los efectos adversos de
algunes medicamentos

Funcitn especifica: Disminuyen o
gliminan los  sintomas de
deprasion.

Grupo: Hipnoticos -
Funcién especifica: Faciitanfa | |- G“-'P“-i”'“ﬂhﬂlm
concillacién y mantenimiento uncidn especifica. Disminuyen o
del suafio. eliminan las conductas repetitivas.

I Grupo: Establlizadores del Animo
Funcién especifica: Regulan el estado de
animo evitando las fluctuaciones intensas.

Refuerce los contenidos tedncos de cada grupo de medicamentos, para ello
puede consufiar la siguiente pagina: hitp./fes wikipedia orgiwikiDroga

En relacién a las pregunias planteadas en la situacién;

# Mea han dicho que mis medicinas son “vitaminas para el cerebro”, entonces
puedo reamplazarlas con las vitaminas de la comida.
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¥ Los medicamentos no son vilaminas, son sustancias guimicas que
regulan la funcidn del cerabro,

¥ Mo existen en la naturaleza (hierbas, alimentos u otros) sustancias que
cumplan cen la funcidn de equilibrar el desequilibrio del funcionamiento
del cerabro.

iPara qué voy a seguir tomando las medicinas si ya estoy bien?
¥ Sa necesita tomar los medicamentas a fin de mantener el equilibrio quimico
del cerabro y controlar los sintomas.
¥ Sin medicacion se produce la reaparicion de sintomas y &l empeocramienta
de la alteracion. =

« Tengo recetadas tres medicinas, si todas son para el cerebro sdlo voy a
tomar una de ellas. i
¥ Cada grupo de medicamentos conirola un grupo especifico de sintomas, no
se pueden reemplazar entre grupos diferentes.
¥ 5i sdlo toma uno de los medicamentos, no sevan a confrolar el total de los
sintomas v I parsona no Se recupera, empeora,

Modelo Tarjeta de Identificacion de mi medicamento
Modelo de Ficha técnica:

E!m;pmdma

I |5 =y |

Antipsicobcos

1-'-—-'1

.: ENELE ...j aabdabole ——..'-'—1-3—-— -—--—L.-_J"'A-J-.-.-*T_ﬂ
Digrmnuye o aliming los sintomas psicolicos

[ Sintonas que conrolaenml
s Escuchar voces

Pensamiantos de que me vigilan

Pensar que me observan

Var parsonas que me hablan,

Sesiones de refuerzo; Hasta el momento se han desamallado tres temas, se le
sugiere hacer un alto y reforzar los temas trabajados, para ello usted cuenta con
el siguiente material anexo al final del presenta manual.

= Puplletras: Sesion N° & “Efeclos especificos de los medicamentos
psiquiatricos”
Cada material cuenta con preguntas que los paricipantes tendran que
desarrollar, para ello deberan leer la sesién correspondients, luego saldran a
Exponer sus respuestas, de esla manera repasaran los contenidos.
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CUIDANDD MI SALUD™: En esta fase sa desarrollan 11 sesiones

ARSI EREE R IR S S

Octava sesion:
Medicacidn; Efectos secundarics y creencias
1. Objetivo: Al inalizar I3 sesitn gl participante sed capar

da

& Mancionar ks posiles slechng secundarios da s
madicaciin,

» Valorar los efecios beneficiosos frente a los efectos
secundarncs

Saber que hacer frenda a los eflecios secundarnios,
rilacionadas a la maedicaciin.

2. Material necesario;
»  Poasncia: "Medicacion afeclos secundarios y

Erpenias
o Compuladars o laplop, proyecion o inevisor con
enirada HDRI,
Historias de Juen, Rosa v Pedo (aduntes & fingl)
Uina hoja en banco por grupa,

Procedimiento:

1.

Introduzca el tema mencionando los objetivos a trabajar en la sesion. Organice
grupos v reparta las experiencias de Juan, Rosa y Miguel. indiqueles gue desarrollen
las preguntas de cada situacidn y luego un representante del grupo saldrd a exponer
las respuestas. Presente la ponencia y desamrolle las ideas fuerza motivando la
participacion de los integrantes.

. Para trabajar las creencias sobre la medicacion, repariales hojas e indiqueles que

en cada una escrnban las creencias, dudas vy temores que kengan o hayan escuchado
sobre la medicacion, Agripelas por similtud en la pizarra y desarrolle la segunda
parte de la ponencia “Creencias, dudas y temores sobra la medicacedn®. Fomente la
participacion acliva de los participantes.

Explique la tarea: En tu cuadermno dibuja o grafica los efectos secundarios gue

preasantashe

a. Responde: ; Qué puedes hacer sl presentas efeclos secundarios?

b. Clasifica en Verdadero, Falso o Duda las siguientes afirmaciones sobre Ia
medicacidn para trastormno mental (psicofdrmacos)
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T:mlr o rmrmu ipsicofamacos) segun
1 | lo indicade por ¢ médico causa dependencia
(adiccon ),

Los psicofdrmacos hacen dafio al higado

Los peicoférmacos NO causan gastritis.

Los psicoférmacos hacen dafio al cerebno.

Esios  psicofarmacos 08 NO  pueden
resmplazarse con slgunas plantas medicinales
Algunos psicofdarmacos producen aurmento de
apetito.

Los psscofarmacos causan anemia,

Los psicofarmacos son wilaminas gue pusdo
dejar de tomar

Los efectos secundanios NO pusden comegirse

Ll F e X

wil o |~ o

c. Traer: % pliego de cartulna, cinta maskintape, 03 envases de plastico
transparente con tapa, muestras de tus medicamantos indicados para un dia y la
ultima recela meadica, : - s

4. Informacién para el facilitador:

s el G iV E 50N reaccwneas esperadas
a mcﬁmndas para la parsnna que t-uma medicacion, algunos son baslante
llamalivos y podrian generar temor, pero no son de alto riesgo y tienan solucion.

= C on r
- Mo todas las personas presentan efectos secundarios.
= La intensidad de los efeclos secundarios es diferente para cada persona.
- Algunos efectos son intensos al inicio del tratamiento y luego van
disminuyendo a medida que se va tolerando la medicacion.
= 5itomas la medicacion segun ko indicado el nesgo 5 controlado.

* Precaucién: Cuando e médico aumente la dosis de alguno de tus
medicamenios o indique uno nueva pregunta sobre los posibles efectos
secundarios y qué hacer en caso se presenten.

n  Ef r afronta
Lisar lentes oscuros y gorra.

Usar blogueador y crema
Sensibikdad & sol en los ojos y | humactare en las zonas de
piel rayor exposicidn

Tomar 2 liros de agua al dia

Pagina T1 de 158



Guia Téonica indervancidn de Enfermena en of Programa invitiirn Maconsl de (TS

Psicoeducalivo de Parscnas con Trasioma Mental Grave "Homer Digado-Hidryo Hoguoh™
Al
Mareo al momenio de |Hﬂ-ﬂ;ﬁfﬁ“hl¢:ﬂl‘1ﬂma
i S 2 poco y "astirandosa’
Antipsicoticos ﬂrml e e T Si es muy frecuente solicitar al
i médico un examen de sangre
' para evaluar el colestersl,
Rigidez ("parece un robot’),
Temblor & nivel demencs, | "ormar al médico.

Tomar la medicacidn que se
haya indicada COma
"condicional”

piemas, parpados. Movimentos
imvoluntanios de la lengua, cara.
Intranquiidad: camina de un kado Si alguno 48 108 . |
#-0ffe, no pusds PEIMENSCET
3 : 85 My Infenso acudir a

sentado por mucho tiempo. Qjos Emargancia

an blanco, torcadura dal cuao. t

antes de las 9.00 pm

Fuje horanos para levaniame y
acostarse,
Marnténgase hacisndo
aclividades durante el dia
Mdijase la cara o tome un bafo
Somnolencia con agua fria.

Haga una siesta breve (15a 30
men, Como maximao),

Limitar el congumo de harinas,
frituras, azucares, grasas.
Evitar comer entre comidas, si
AWpIHticns tiene hambre lomar agua,
alguna fruta o ensalada
incrementar &l consumo de
frutas vy wverduras, cames
sancochadas o al vapor,
Incrementar la actividad fisica.

Aumento de apetito
y da peso.

Para  prevenir, consumir
diaramante frutas con cscara,
como  ranahora guindones,
jpasas, cergales como la avena,
quinua.

Tomar un minimo da 2 littos da
liguide por dia.

Marntanarss haciando
actvidades que  impliquen
movimiento fisicas.

Hacer una caminata endrgica
de 30 min. Dearios.

Si ya presemta estrefimiento
Hacer wn “purd® de 3
cucharades de avena, 1 de

Estrefiimianio
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linaza, 3 gundones wuna
manzana en [moros 1

Mucha salivacion

cuchardn de agua caliente
Coma esle puréd como
desayuno hasta gue haga
efecio,

En la mafiana, remojar 2
cucharaditas de linaza en agua
tibia y tomarlo anles dé darmer,
Consumir después de las
comidas 2 cucharadas de
salvado de tnigo

3l no resulta comuniquele al
médico.

Lievar siempre paped higiémico
o pafiuelo

Cubair la almohada con
plistico y sobre este la funda.
Cambiar a diario la funda.

Si es muy notono informar al
msdecs,

Coapillarse os disnies ines
veces &l dia.
Chupar caramelos

B san Usar an los labios maniequilla
O manl, vaselina u ofro.
: ; Aleracion @n la menstruacion. | Llevar un regisiro de las
Antipsicolicos | aumento del tamafio de las | menstruaciones.
mamas, secrecian de “leche” o | Informar al médecs.
dolor an 0% pazones
Cumplir con los examenes de
sangre indicados por el
meédico.
Salo con Clazapina Disminucién ﬂ:;mxm'.‘:ﬂcf :
de globubos blancos an |a sanghe A ST
ori an ki :nr:'mrquu-du solo hasta las &
Ir &l bafic antes de acostarse
Proteger con plastico la cama.
Informar al médico
Anti- _ _ Darle solo |a cantidad recetada
parkinsoniano Riesgo de dependencia por &l tlempo indicado
ai ds e mmﬂm recetada
Ansiolitico Somnolencia, T

Evitar hacer actividades
potencialmente peligrosas

Pagina 73 de 158




Guls Técnice Intervencitn de Endermeda en o Programa

irribtuts Ml de St Warsl

Byicosgucative ow Peraonas con Trestomo Mantal Grave '”"'_“DMHMWW

Antidepresivo anna:: las um :«!n:;il rin

I Antiobsesivo Ceaminucian del apatio, E"'-Hﬂudﬂiﬂ

Estabilizadores ndusaas, vomitas. anud_ TR
del Animo raccionar las comid

imenos cantidad mds veces)

Refuerce los contenidos tednicos sobre los efectos secundarios de cada grupo de
medicamentos, para ello puede consultar la siguiente pagina: hitps.es. wikipedia.

orgfwikiDroga 25

Experiencias para trabajar en |a sesion:

Juan, Rosa y Pedro son jdvenes que han desamolado un trastorno mental y
como parte de su fratamiento el médico les ha recetado medicacion.

Juan Durante los primeros meses uvo mucho suefio, le empezaron a temblar
las manos v las plernas, senlia el cuerpo "tieso” se sentia muy inquiels y a vecas

no podia parmanecer sentado por mucho tempo.

Rosa Duranie los primeros meses tenla mucha.
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CUIDANDO Ml SALUD": En esta fase se desarrollan 11 sesiones

Movena sesion:
Autocuidado en & mansjo de la medicacién
1. Objetive: Al frakzar (3 sedidn el paricipante sers
CApEz de
»  Mencionar el nombre, dosts y horanio de sy
mredicacin,
s Ejecufar los pasos para administrarse por &i
misma Ly medicacidn indicada
v [ncremnentar v valors su participacion achiva en &l
Fraanbermaanin de Su salud

2. Material necesario:

»  Ponencia -Aubocuidado an &l mane o m
midicacin”

*  Computadora o laplop, proyecior o Islevisor con
entrada HOMI,

»  Reglas de 30 cm. tieras y cinta maskintape delgada.

#  Pumones para papsl, carluling color cars y cinta
adhisia
Lirs haya e blanes por grups
Ultima raceta di ratamients

Procedimiento:

1. Presente la ponencia "Autocuidado en mi medicacion” y desardllela con la
participacidn de los integrantes, explique que la "Hora comecta” para administrarse
la medicacién comprende los pericdos de tiempo descritos en la siguiente tabila

 NDICACION | == HORAS = |

Desayunc Mahana 6:00 a B30 am
Almuerzo Tarda 12:00a 2230 pm
Cena Moche £:00 a 800 pm

Condicional Anle una situacin especifica indicada

Continde con la ponencia y al legar a la lamina "Horario de mi medicacion” cada
integrante etaborara dicho matenal de acuerdo &l modelo queé comasponda a su
altima receta médica, utiizamos: ditima receta médica, pieza de cartulina,
plumones, regla. 5i la medicacién es en ampolia, indiguelas que en casa en un
calendaro de numeros grandes marquen la fecha de su proxima ampaolia
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HORARIO DE MI MEDICACION

2. Rotule los envases de acuerdo a la receta médica. Las palabras que indican el
horario (Desayuno, almuerzo, cena o Mafana, tarde y noche) las hardn con
plumones de colores diferentes a fin de facilitar su identificacidn,

3. Enséfeles a tomar la medicacién por 5| mismos:
* Primer paso: Lee el horario de la medicacidn. (Pégalo cerca al lugar donde se
guarda la medicacibn}.

= Segundo paso: |dentifica la medicacion indicada para cada hora y colcala en
&l envase correspondianta,
Por Ejemplo:
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Para esta indicacidn se necesitan sblo dos envases. Al lerminar de prepararios, el
envase rotulado como Mafiana contendra un total de 03 tabletas y el de la Nocha
04 tabletas.

*  Primer paso: Ubica los erwases en un lugar visible, Pregunte a cada integrante
an qué lugar de la casa podria colocar los envases.

* Segundo paso: Toma la medicina y falicitate por hacerlo con mayor
independencia.
Repite todos los dias desde el $egundo paso con &l apoyo de un familiar.
Liena los envases antes de ir a dormir.

4. Explique la tarea:
a. Con la orientacidén y supernvision de tu familiar, ejecuta la auto administracion
de tu medicacion en casa,
b. Escribe las dificultades que tuviste para tomar por b mismo la medicacion.

&, Informacidén para el fl-:il_litldur:

* Autocuidado: Es ensefiar una actividad que tiene como objetivo mantener fu
vida, salud y bienestar, para que luego la ejecutes por i mismo.

= Beneficios del autocuidado:
- Respeta tu derecho a padicipar de manera activa en el cuidado de tu salud.

= Te anima, orenta v enseha para que hagas tus propios planes en relacion a
tus actividades de fu vida diaria,

- Favorece fu auto estima y auto percepcién, al disminuir la sensacion de
dapandencia y percepcién de falta de control sobre tu cuidado persanal,

- Favorece un mejor estado emocional, al incrementar tu sensacion de control
sobra [a ejecucion de conductas para el cuidado de tu salud.

» Al tomar tu medicacién ten en cue

Hora correcta: Elige una hora enire esos periodos de iempo sefialados en fu
recela para tomar tu medicacidn diariamente. S| tu medicacion es en ampolla,
marca en un calendario de nimeros grandes la fecha de tu préxima ampolla.

Desayuno Mafana 6:00 a 8:30 am
Almuerzo Tarde 12:00 a 2:30 pm.
Cena Moche 6:00 a 9:00 pm.
Condicional | Ante una situacibn espacifica ndicada

Coloca el "Heraro de mi medicacién® v los envases rotulados al alcance de tu
vista.
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Toma la medicacién con abundante liquido natural como agua hervida,
infusiones, leche, avena u otros. No tomes la medicackdn con gaseosa, alcohol
o café.

# Lea el horaro de la medicacibn. (Pégalo carca al lugar
donde s& guarda la medicacion).

« Identifica la medicacién indicada para cada hora y
colécala en el envase corespondiente.

* Ubica los envases en un lugar visible para fi.

« Toma la medicina y felicitate de poder hacero con
mayor independencia.

Repetir todos los dias desde segundo paso con el apoyo de un familiar.
Llena los envases antes de ir a dormir.

Vida media de eliminacion de los farmacos; la vida media de eliminacidn es
el tiempo que demora en disminuir en 50% la concentracion plasmatica de un
farmaco. Cuando se administra un farmaco se produce un proceso de
acumulacidn, pero ese proceso no &s infinito, son que se establece un equilibrio
entre lo gue ingresa y lo que egresa, que se denomina estado estacionario, que
produce las fluctuaciones plasmaticas terapéuticas en un régimen continuo. Este
estado se alcanza después de 4 o 5 vidas medias. Despuds de 4 vidas madias
se completa 94% de la eliminacion y se alcanza 94% del estado estacionario

importancia de la administracidn en un horano regular, los objetivos de los
regimenes de dosificacion son: mantener concantraciones terapéuticas de un
farmaco en el estado estacionario; individualizacidn de la terapia; mantener la
concentracidn plasmatica dentro de rangos aproplados.

Sesion de refuerzo:

& fin de ftrabajar las dificultades que los usuanos fuvieron en la auto
administracion de su medicacion, se recomienda ejecutar una sesiin de refuerzo
utilizando la informacidn dejada como tarea;

Fida a cada participante que lea en voz alta las dificultades que tuvo para auto
administrarse la medicacidn y organice grupos para resolverias.

Luego manienga los grupos, repara una hoja en blanco vy las siluaciones
problematicas y trabajelas de acuerdo a la informacidn sobre *Hora comrecta”.
Finalmente, que expongan sus respuestas.

Rosa: Tiene indicado tomar sus medicamentos: en la 1 tableta en el Desayuno y
1 tableta en el Almuerzo, pero la mayoria de los dias se levanta a kas 10.00 a.m.
y toma las dos tabletas a la 1.00 p.m.

LCudl es la hora comecta para tomar cada una de sus tabletas?

£ 0ué podria hacer para cumplir con el horario?
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José: Tiene indicado tomar su medicacidn en la Cena, pero llega a casa a las 11.30
pm loma su medicacién a las 12.00 p.m. v al dia sigukente tiene dificultades para
levantarse.

¢ Cual es la hora correcta para tomar su medicacion?

L Duéd puede hacer para cumplic con el horario?

Miguel: Tiene indicado tomar su medicacion a la hora del Almuerzo. Miguel
almuerza con sus companerss ¥ en una oporfunidad le preguntaron ;Por gué toma
pastillas todos los dias?, desde entonces le da verglenza tomar su medicacion a la
hora del Almuerzo vy la toma mucho mas tarde.

£ Cudl es la hora comecla para tomar su medicacion?

¢ Qué puede hacer para cumplir con el horario?

Pedro: Tiens indicado tomar su medicacidn en el Almuerzo y Cena, pero se distrae

- viendo television o haciendo cosas en la casa y toma sus medicamentos mucho
mas tarde. ; Cudl es la hora comecta para tomar su medicacion?
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CUIDANDD MI SALUD": En esta fase se desarrollan 11 sesiones

Decima sesion:

[fl Recaida, factores de Riesgo y Protectores

“d 1 Objetivo: Alfinalizar la sesion el participante serd capaz
*.

o  Definrrecaida’ y sefiales lampranas de recaida o
PeCurmancia,

o Conocer qué hacer frente 2 128 sefiales da recalda o
reClETencia.

» |denfificar los factores proleciores para recaidas.

& Material necesario:
» Hislorias de Juan, Lus y Rosa.
* Lina hoja én bianco por grupo

Pmca-dlniiﬁntu:

1.

Introduzca el tema, organice grupos y reparales las hisiorias de Juan y Rosa,
pidales que resuelvan las preguntas. Luego expondran sus respuestas y con allos
desamolle las ideas fuerza del concepto de recalda, sehales, factores gue la facilitan
y que hacer s datectan alguna sehal

Juan: Hasta hace siete meses tomaba medicacion para el ratamiento de un frastormo
mental, lvego dejo de tomara porque empezd a senfirse muy bien. Su familia eshevo
de acuerdo porque ko vela bien. Casi a los dos meses Juan lenia miedo salir de su
cuarto, no dormia y salla de noche a gritare a los vecinos porque pensaba que ke
querian hacer dafio.

« ;Qué piensas que le esta pasando a Juan?

» ;Porqué crees que le estd pasando esto?

s Qué piensas que podria hacer la familia de ;Juan para ayudarlo?

Rosa: Toma madicacidn para al iratamiento de un trasiomo mantal, es muy cumplida v
se siente bien. A su mama le delectaron cancer y Rosa la acompafiaba a todas sus
consultas, vela como la saled de su mama iba empeorando, finalmente su mama fallecid.
Durante la semana siguienie Rosa empezd a decrr que vela a su mama y hablaba con
ella, descuido su ased v No salia de su cuanto, Su papd no entendia que ke pasaba pongue
seguia tomando puntuaiments B medicacion.

= ;Oué piensas que le esta pasando a Hosa?
« Porqué crees que le estd pasando esio?
o ;0ué piensas que podria hacer la familia de ;Rosa para ayudaria?
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Luis: Es muy responsable en tomar [a medicacién para su tratamiento. El queria
mucho a su enamorada y con el dinero que ganaba podian darse algunos gustos.
Su relacidn no progresd y finalmente lemminaron. Luis dijo estar bien, seguia
tomando su medicacion, sin embargo, lloraba a escondidas, no se concentraba en
el trabajo y un dia que estaba distraido casi lo atropelian,

s 2 CQué piensas que le esta pasando a Luis?

= ;Porgué crees que ke asta pasando asto?

s ;Qué piensas que podria hacer Luis para estar mejor?

. Para trabajar los factores profectores genere una lluvia de ideas planteandoles la
siguiente pregunita: En relacitn a las situacionas trabajadas, J Qué podrian hacer
Juan, Rosa y Luis para evitar siguientes recaidas? Agrupe las respuestas de
acuerdo a las ideas fuerza sobre factores prolectores

. Explique la tarea: _

a. Lee los siguientes relatos y de acuerdo a lo desamollado en la sesion
menciona que facilto la recaida en estos personajes. Lee los factores
prolectores, describalos y da algunos ejemplos.

" b. Para la sigulente sesidn frae tu Tarjeta de Control dé citas.

. Informacién para el faciltador; |deas fuerza Existen concaptos cuyo significado
tiende a utilizarse como sindnimos, a continuacion, los definimos:

» Recaida; Situacidn en la que un pacienta e ve afectado nuevamente por los
sintomas de b misma enfermedad habiendo estado ka persona previamente en
recuperacion de la enfermedad.

» Recurrencia; Reaparicion de los sintomas después de una remision.

» Recidiva; Reaparicidn de una enfarmedad mas o menos liempo después de
un pericdo de salud completa.

El término recaida es el mas utilizado v 8 fin de no confundir a los
participantes nos referiremos a recalda sdlo como la reapancion de sintomas,
obviando lo referido al periodo de tiempo.

* Sefales de recaida:
Son cambios que podrias observar en fus pensamientos emociones o conductas,
Aparecen “de la nada”, es decir sin una razdn para elio y se mantienen durante
minimo una semana. Estas sefiales son diferentes de perstna a perscna. Te

mosframos algunos ejemplos:

- Demasiada preocupacién por asunios espirituales o
religicsos

Emociones = Alteracion del estado de animo tristeza, miedo, irtabilidad,

ansiadad o alegria sin causa aparenie.

Faslidio poco usual a los estimulos, ruido, uz
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- Insomnio o dificultad para dodmir,
- Aislamianto social
=  Disminucion de actividades, mucho cansancio o aumento
de enargia
- Dhisminucion de su mndimianto, tanto académica como
Conductas atlética

- Conversacidén gue parece profunda. pers no es ldgica ni

Mala su higiene parsonal, vestimenta exirafia.
Monamsantos frecuentes, largas caminatas sin rumbao fijo.
Conducta inadecuada, o extrafias.

Rigas inapropiadas.

Quedarsa mirando al vacio

coherente.

= ¢Qué hacer frente a estas sefiales? Informa a tu familia para que adelanten tu
cita meédica. 5i se vuelven mas intensas, acude a Emeargencia con tu familiar,

* Factores que te protegen de una recaida:
-~ Medicacion y contrel médico de acuerdo a lo programado.
- Eslilos de vida saludables.

= Apoyo familiar,

- Actividades productivas.
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CUIDANDO MI SALUD™: En esta fase ¢ desarrollan 11 sesiones

Buscar infarmacadn sobee los denechas coma
USLEANCS 0 un Sanncn di salud

1 Material necesario:
+  Tarets do control de citas de cada infegranie.
»  Ficha de evaluaciin de egreso fase Il

Procedimiento:

1. Invitelos a responder las siguientes preguntas: ;Qué es el control médico?,
(Para qué es importanta?, ;Qué ventajas tiene ir acompafiado de un familiar al
control médico? Vaya anotando las respuestas en la pizamra, desarrolle las ideas
fuerza

2. De manera individual utilizando su cuaderno de trabajo, vaya asesorandolos
para gue respondan las preguntas de la sesidn:

8. Anota en un calendario, de nimeros grandes, la fecha de tu proxima cita v &l
nombre de tu médico tratante

b. Imagina que mafiana es fu consulla medica ¥y escnbe o que necesias
informarle al médico sobre tu caso, guiate de la informacién mencionada.

¢. En el prdximo control médico puedes chequear tu participacion con el siguiente
listado:

TN T T T
] Si | Poco | Nada

Inhfme :mre Ir.‘rs slmmw uue al.fln presentu

Informe sobre como astoy tomando la medication
Informe sobre algunas molestias que presanio por la
medicacian

Informe sobre las funciones de mi cuerpo (suefio, apelito,
mensiruacidn}

Informd scbre mi astado da Animo

Informe scbre mi vida familiar y actvidades dianas

| i mi opinidn sobre el tratamiento indicado.
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3. Explique la tarea: Avengua;
a. ;(Cuales son tus derechos como usuario de un semvicio de salud y sefiala
aguellas relacionadas a la consulta médica?
b. En el hospital que te atiendes, ;Ddénde puedes realizar una queja y que
necesitas hacer para presentara?
c. ACQué es el consentimienio informado y porque es importante en tu atencidn de
salud?
4. Aplique la evaluacion de salida

5. Informacién para el facilitador: Si se observa al revisar |a tarea que no todos los
participantes tuvieron acceso a la informacion sobre “Derechos de los usuarios de
senvicios de salud”, implementar una sesiin que frabaje este tema o invitar a un
expositor para que desamrolle el tema.

» El control médico: Es la evaluacion que recibes cada cierto tiempo por parte
del médico sobre la evolucidn del trastorno mental desamollado. Es imporiante

para: Regular la canlidad de medicacién que recibes a fin de maniener
controlado el trastormno lo mejor posible.

* Se recomienda gue vayas acompafiade de un famillarque viva contigo, asl el
medico tendra tres bases sobre las cuales sustentar kas indicaciones sobre tu
estado de salud, [a que &l obsarva, la que td refieres y la que tu familiar refiere

» Datos importantes para informar al médico: Observa las siguientes Areas

- Frecuencia: ; Cada qué fiempo se prasentan?
- Intensidad ; Cué tan modesios son?, / Cud tanio
interfieren en lus actividades diaras?
- Situacion: ;En qué momenio se presentan?
b. Continuidad en la - ¢Las astas tomando completa?
madicacién - ¢La estas tomando a la hora indicada?
= ¢Dejaste de tomarla, por cuanto tiempo, por qué
miotive 7
c. Molestias que piensas = Reviza la lista de efecios secundarios de la sesidn
son ocasionadas por la Mo 7

medicacién

d. Funciones del cuerpo - iEstds durmiando bien o hay dificultades?

' - i Tienes mas o menos hambre de lo acostumbrado?

- Tienes alguna molestia fisica

&. Estado de dnimo la = 4 Te sienles triste, enciado, decaido o bien?
mayor parte del tiempo

f. Vida tamiliar y -4 Como asian las cosas por casa, I‘n]r{iﬁmrtadﬂ?—
actividades diarias,

- (Como participas en la vida familiar

- 4 Tianas planas de& astudio, trabajo, viaje@ u otro
que implique un cambio en tu wda?

. Dudas sobre los medicamentos o o o trastorma mantal
h. Otros datos gue-al médico e pregunte.
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Il PARTE:

PROGRAMA PSICOEDUCATIVO
DE
ENFERMERIA

(FASE 111)

En esta fase se realizan 11 sesiones
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CUIDANDC M| SALUD™: En esta fase se desarmollan 11 sesiones

Ll SR S ST ST

Primera sesion:
Presentacidn de la actividad y normas de convivencia
1. Objetivo: Al finalizar la sesion ¢ participante serd
capaz de:
= Mencionar los temas a desarmolar en la Fase I,
* Valorar la importancia de los femas.
= Manconar nomas bdscas da conducta grupal

‘2. Material necesario: Ficha de evaluacidn Fase i,

»  Una hoid en blanco por cisda grupa

»  Fomalos de Evaluacion de ingreso Fase I,

#  Targetas con nombres de animalios

«  Pondncia Sesith naugural "Presaniacdon del
programa psicosducafive”

v Computadora o kaplop, proyector o belevisiin con
enirada HOML

Procedimiento:

1.

3

Preséniese de la bienvenida v a fin de generar confianza organce una dinamica
de presentacidn, le sugermos dos de ellas

De 5 a menos: Un integranie pasa al frente y dice su nombre acompafiado de
alguna mimica o movimiento, Los demas integrantes repiten su nombre y el
movimiento. Cuando todos hayan realizado el ejercicio, el facilitador dira un nombre
y los integrantes haran el movimiento. Quien se equivoca pasa al frente a cantar,
bailar u ofro “castigo”

Mas de 5: Elabore tarjetas con &l nombre de animalitos (dos de cada uno),
Reparalas e indique a los parbcipantas que busquen a su pangja, puedan amitiendo
el sonido (onomatopeyico) del anmalito v hacendo algunos gesios, Al encontrar su
pareja miercambiar dalos basicos como:. nombra, cuakdades, comida, postre y color
favorito. Luego cada pareja pasara al frente y presentara a su pareja mencionando
los datos, 5

. Pida a los integrantes que se sienten formando un semicirculo. Indigueles que

en esta forma de ubicacion trabajaran todas las sesiones. Pregunta la fecha, escriba
el nombre del programa, nombre del personal a cangd ¥ titulo de esta sasion

informe a los participantes lo sigulente:
= Horario y ambiente donde e van a reglizar de las sesiones
= Maleriales que necesitan: Cuademo de trabajo de la actividad, lapicero, lapiz,
borrador
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« Importanca de que su asistencia sea continia para que logren los objetivos del
programa. Las sesiones son comelativas y tratan temas que van de menor a
mayor complejidad.

» |mportancia de su participacidn activa a través de respuestas, pregunias,
comentarios y relato de experencias personales scbre el tema propuesto,
resaltando gue todas las intervenciones son vakdas excepto las respuestas
evasivas o de negacion,

4. Desarrollo de Normas de convivencia grupal: Pregunte a los integrantes ;que
entienden por normas de convivencia, para qué son necesarias, que beneficios
tendra practicarias en al desamollo de las sesicnes? Anote las respuestas an la
pizarra. i

Organice dos grupos y pida que elaboren las normas de grupo que les gustaria
respelar en las sesiones del Programa. Luego de que ambos grupos expongan ver
&n cuales han coincidido y pedires que las escriban en una hoja. Verifique que se
ancuentran las propuestas como |deas fuerza.

Escribd en la pizarra al compromiso: *Yo ... [nombre)... me comprometo a cumplir -
las normas para sentirme bien con mi grupo”. Luego uno a uno los paricipantes
pasaran al frente v manifestaran en voz alta su compromiso para cumplirlas.

5. Antes de pasar al sigulente punto, si observa un poco de cansancio en el grupo
ejecute una dinamica para luego continuar, ke proponemos una

El cartero:

Pida a los integrantes que se pongan de pie y retirar una silla. La persona que queda
de pie sera el carlero y se colocara en el centro del grupo. Luego dira "Traigo una
carta”, el grupo responderd ;Para quién? y el cartero mencionara alguna
caracteristica en comuin de algunos participantes, p.e. “para todos los que tienen
zapatos negros” v estos deberan cambiar de lugar dejando opcidn al carfero a tomar
el lugar de aiguno de ellos.

6. Aplique la Evaluacién de ingreso.

7. Explique el uso del Cuaderno de trabajo. lea con ellos las sesiones y la
importancia de cada tema. Al finalizar, pregunte (Que olros temas consideran
importantes para desarrollar un estilo de vida salidable?

8. Escriba las sugerencias en la pizarra, Esto le servira para evaluar si implementa
otros temas o no hay olras necesidades en los paricipantes.

9. Explique la tarea:
a. En tu cuaderno escribe los temas que consideres importantes para desarrollar
un estilo de vida saludable y explica ;Por qué las consideras importantes?
b. Escribe algunas dudas que tengas sobre trastorno mental, medicacién, recalda
y aslilos de vida.
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10. Informacién para el facilitador:

Estilos de vida:

* Conjunto de comportamientos o actiudes que desarollan las personas
cobdianamente

* Habitos que la persona realiza cotidianamente.

Los estilos de vida pueden ser:

* Estilos de vida saludables:
Habitos que la persona realiza cotidianamenta an beneficio de su salud, como
por Ejm: Realizar ejercicios, alimentarse sanamente, domir 8 horas, elc.

= [Estilos de vida NO saludables:
Habitos nocivos para la salud de la persona. como por Ejm: No reakzar
@Jercicios, comer muchos alimentos con contenido de grasa, tomar gaseosa
diaria, dormir & horas diarias, etc.
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CUIDAMDD Ml SALUD™: En esta fase se desarrollan 11 sesiones

meo B m

Segunda sesion: I

Uin suefic reparador y un despentar con anangia
1. Objetive: Al finalizar [a sesién of participante serd capaz de:

Valorar la importancia del buen domir en su ratamiento.
Meancipnar l8s condiciones necesanas paa un buen tusiio §
i desparar con energla.

o  Foner en pracica Scciones caanda no pusde dommin

=  [Ewvalusr y realzar los cambios necesancos para mejorar el
suefio y el despertar.

2 Mabterial necesario: Ficha da evaluacion Fasa I
Misica para redaanion

Incienss

Un papeitgraly cuadncalado ¥ un plumbn groeso por gnapo
Computadora o laphop, Proyecion o lelevisor con enbrada
HOWL

s [Ponencia “Un suaeiio neparadar y un desperiar con enengia’

Procedimiento:

1.

Inicie la sesién formulando las siguientes preguntas: ; Qué significa dormir?
£ Qué beneficios trae el dormir bien? ;Cémo nos sentimos cuando no dormimos
bian? Ancte en la pizama las respuestas de los integrantes, ir desarrollandolas

Pidales que de manera individual respondan ;A qué hora acostumbras domir y
a qué hora te levantas? y de acuerdo a ello que calcule |a cantidad de horas que esta
dumiendo. Presentar ponencia, Felicitelos si se ajusta a las 8 horas sugeridas y si
no, pedifes que desamolien un plan para poder cumplir con sus B horas de suefio
cada participante expondra su plan

Organice grupos y pidales que convarsan sobre ; Qué condiciones son las mas
apropiadas en una habitackin, para dormir cémodamente?, que las escriban y
luego salgan a exponerias.

Otro grupo resolvera la siguiente pregunta ;Qué haces cuando no puedes
dormir? Destague las sugerencias mencionadas por kos integrantes e incramente
el listado. Presentar ponencia

Presentar la Ponencia “Un suefio reparador y un despertar con energia’

Explicar las ideas fuerza contenidas en el cuadermno de trabajo sobre
despertar con energia” y ejecute los ejercicios de estiramiento propuestos, las que
sa& ancueniran en la ponencia
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7. Finalice realizando con los participantes el ejercicio de relajacidn propuesto v el
aparcicio de un despertar con anargia, ejercicios que sa encuantran en la ponencia

B. Explique la tarea:

a. Observa lu habacidn y comparala con las sugerencias mencionadas en “Un
ambiente adecuado”

b. Realiza los cambios necesanos para que tu habitacion tenga un ambiente
agradable para dormir.

¢. Escribe la rutina que realizas para prepararte para dormir.

d. Practica el ajércicio de relajacion ensefiado, describa como te fue, como té
sentiste y que dificultades tuviste para realizarlo

@. Practica y apréndete las sugerencias para un desperar con energia, escribe
como te fue, como te sentiste y que dificultades tuviste para realizario.

9. Informacidn para el facilitador: ,
=  Sueho: Es el estado de reposo o descanso del cuerpo, drgancs y cerebro.
*  Horario promedio del sueno: B horas
* Tiempo de siestas por las tardes: 30 minutos aproximadamente.

= Recuperas fuerzas vy energia. ta | = Difcultad para concenlrarse, excesiva
siantes alegre y relajado. irritabilidad.

* Es vital en la conservacion de ia | * Somnolencia constante y mayor fesgh a
galud accidentes laborales,

= fMyuda a recordar lo aprendido | = 5@ se prolonga por largo Bempo pueda
durante el dia. agravas v afectar la presidn arterial, el

sistema inmunclogico y & melabdlico,

induso puede llegar a precipiar

problemas diversos como & deprasion y

ansiedad,

| = |Miliza ol dormitoro y la cama sdlo | = Mantente despiero durante el dia.
para dommir (No estudiar, ver = Acuéstate y levdntate en horarios fijos.
televisidn, discutir o comer) » Cana ligera, no ir & la cama con hambre,
# Luz tenue o sin luz por la noche & | sad. ganas de orinar, atc.
ilurmsnado durante e dia = No tomes caté, alcohol o cagarrilios.
= Temperatura clida en ka noche. = No realices ejercicios inlensos antes de
= ‘Yentilada en &l dia. acostarsa,
*  Silencoso, sin ruidos. = Evita las peliculas de temor, muerte u ofras
= Con olor agradable. perturbadoras antes de dormir.
*  Ropa de cama limpia = Resusha os asunios que te molastan
=  Colchdn no muy blando ni duro. antes de ir a dormir.
* Usa una alimohada plana para | = Plandica las actividades del dia siguienie
apoyar la cabaza. antas da irle a acostar.
= Fopa de dormir limpia y de acuerdo | = Establecer una rutina previa al sueho, por
& la estacion. ejemplo, bafate con agua tibla. ldvate los
dienles, conecta @ alamma del |
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despertador, ciera la puerta, apaga la fuz,
di una oracién u otros y protura hacerlas |
en el mismo orden (rulina para prepararse |

= Evaluar:

- 5i g8 aproxima un Bsunto que e genera prestupacedn O axpactativa,

- 5i te sientas culpable o temarasa de algo

= Bi le ocumid algo que le preocups o entristecid.

Ante esto busca de inmadiato a un familiar y conversa sobre ello.

= Si no se dan las siluacionas mencionadas emonces puedes aplicar las siguisntes

SUgarencias.

- Lewvantate ve a otra habitacdn y has alguna sctividad tranguila (lear algo poco
imeresante, escuchar musica relajante) hasta gque empieces a sentirte
adormecido, en ese momenic vuelve a la habitacidn y acuédstate,

= 51 aun no pusdes donmer repite ka secuencia antenor, Hagalo tantas veces como
sa necesano durante la noche:. Liilice este mismo procedimeanto en el caso de
despertarse 8 milad de la noche.

- Hacer ¢ ejercicio de relajacion propuesto.

= Hervir unas hojas de lechuga y con €sia agua prepards una taza de leche y
tormarta,

= Tomar wn & da tilo o raiz de valanana

=importante: 5i ¢ insomnio es frecuente (3 veces en una semana) comunicale de

inmediato a tu familiar para que busque apoyo con &l médico fratante, podria ser

un signo tempranc e recaida

S = e = e s T T T T == —_

Puedes prander incienso con aroma agradable, poner musica de relajacion.

CABEZA

- Busca una posicién cémoda (de ple o sentado). Cierra los ojos y mantenlos asi
lodo &l iempo que dune el ejercicio.

- Deja caer los hombros y brazos manteniendo la espalda recta, si astds muy tenso
demdrate fodo el tempo que necesites. Defa caer |8 cabeza hacia el frente
(posicidn inicial). Cuando hombros ¥ brazos estan muy sueltos

- Ve girando poco a poco la cabeza hacia la derecha, procura que el movimeanto
sea muy lento v sin forzar sintiendo como se sueltan los mosculos del cuslia ¥
nuUCa.

- Dar diez rotaciones lentas, luego quadarse en [a posicidén inicial contar hasta
cinco, iniciar la rotacién por el lado izquierdo y terminar en la posicidn inicial, contar
hasta cinco.

- Ahora desde la posicion inicial lleva tu cabeza hacia atrés y cuando hayas llegado
al lirste abre la boca de manera que te sientas comodo, mantente asi mientras
cuentas hasts cinco, luego echa la cabeza hacia delante ¥ ve cerando la boca
Mantén la posicidn meentras cuentas hasta 10 Repite esle ejercicio ines veces.

~ Respiracién: Luego tomar aire profundamente por la nanz, mantenero durante
tres segundos y soltarlo lentamente por |a boca. Repeti ires veoes.
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HOMBROS

- Ahora vamos a trabajar los hombros. Levanta los hombros fodo lo que puedas y
gin forzar comienza a hacer rolaciones hacia adelante, lentamente
Realza diaz.

= Cuando hayas terminado vuelve a dejer la cabeza y los hombros relajados
miantras cusntas hasta cinco.

- Realza nuavarnenie la respiracidn ¥ repite ¢ apercicio de hombros, pero ahora las
rolaciones serdn hacia atras. Realiza diez.
BRAZOS

- Wualie a degar la cabeza y hombros relajados mieniras cuentas hasia conco,

- Luego levanta los brazos y mantenios completamente estirados, cuenta hasta diez
y baja lentamenta los brazos. Repite por tres veces.

PIERNAS ¥ ESPALDA

= Toma asiento y estira ambas las piemas hacia adelante, mantenlas asi mientras
cuenias hasta cinco. Repite tres veces

- Finalmenie, y eslira las piernas hacia adelante y deja caer el fronco sobre fus
piamas dejando que cuelguen los brazos a los lados. Mantente asi mientras
cuenias hasta dier.

- Incorpora la cabeza lentamenie, continda sentado y realiza el ejercicio de
respiracion

Desperar y levaniarse de manara cormecta te ayuda a activarle y lenarte da

anargia, ten &n cuenta las siguenins sugenancias para que tu desperar sea

agradable

- Colécate boca armba, astira las piemas y brazos todo lo que puedas.

- Abre los ojos rdpidamente (es necesario gque la habdacion este con luz tenue),

- Ten frente a ti un pdster, cuadro o ventana con alguna imagen de tu agrado.

- Seantate en la cama, estira los brazos hacia armba y bosieza vanas veces.

= Lusgo levantate, junta las piemas y has onco rolaciones de rodilas en la
direccién de las agujas del reloj y cinco, al conldranio

= Después coloca las manos en tu espalda a ks allura de los rifiones v arquéate
hacia atras

- Agi estaras isio para comenzar @l dia de una manera con enangla y optimismo

Pagina 92 de 168



Guia Técnkca infervencion de Enfermena en &f Prograeas Irmittuio Maciora do Saud Mecla
Psicosducativo de Personas con Trasiorms Meatal Grave Harain Deigado-Hadera Moguoh™

CUIDANMDO MI SALUD™: En asta fase se desarrollan 11 sesiones

Tercera sesion:
Alimentacion saludable, b piramide de alimentos
1. Objetiva: Al finalizar la sesion & participante sera
capar de:
# [dentificar que es una akmentackin saludable
y sus beneficios, consecuencias de una mala

alimeantacion -

« Mencionar log grupos de alimentos y la
cantidad saludable da cada grupo.

+ \alorar la imporiancia de una alimentacidn
balanceada

2. Material necesario:
» Grifico de la pirimide de alimentos
+ Televisor y DVD, computadora o laptop,
" proyecior o lelevisor'con enfrada HDMI

#» ideos porcionas de alimentis, Consumo die
agua y sal

¢« Ponencia “Alimeniacitn saludable: Definicicn,
beneficios, consecuancias de una mala
alimentacidn y Piramide de Alimentos®

* Ponencia “consumo de sal y agua”

Procedimiento:

1.

Inicie la sesién formulando las sigulentes preguntas: ;Que es alimentacion
saludable? ,Qué beneficios trae el alimentamos saludablemente? ;Qué
consacuencias trae una mala alimentacion? Anote en la pizarra las respuestas de
los ntegrantes, ir desarrollandaolas

Presentacion de la ponencia “Alimentacidn saludable: Definicion, beneficios,
consecuencias de una mala alimentacion”. Converse sobre la importancia de una
alimentacion saludable, beneficios y enfermedades producidas por una mala
alimentacion

Presente el video, Indicares a los paricipanies que se les presentara 02 videcs
(Porciones de alimantos y consumo da agua, sal). solicitandoles que estén atentos
pues al terminar de visuakizar cada uno de ellos se comentara sobre lo que
entendieron. Si se observa que la informacion no fue caplada, se repelira el
video volviéndoles a explicar

Muestre el grafico de la Piramide de alimentos que s& ancuantra én la ponancia
y & continuacién presenta el video, al terminar pregunte a los integrantes que fue
lo que antendieron. Si se observa que la informacidn no fue captada, repita el
video, vualva a explicario ¥ a preguntar
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5. Explique la tarea

a) Para la prdxima clase trae recorles de alimenios/productos variados no
preparados (cereales, frutas y verduras)

b) Escribe los nombres de los grupos de alimentos y [as cantidades donde
cormesponda en las flechas

Eraszas y aceites Fruta Verduras Dulees
(usar poco) (2 a 4 porciones) | (3 a B porciones) | (pequefia cantidad)

Carne, polle, frijoles | Leche, yogurt y quese | Pan, ceresl arrox y paste
secos, Husves, nueces (2 a 3 porciones) (6 a 11 perciones)
(2 a 3 porcionas)

Fagina 94 de 158



Guits Teenies Indenvemeida de Enfermena o o Programa rankin ﬂmm el
Faicosguckiive de Persanas con Trasiono Menial Grave Heneres Diebgaia- Hutirpa hoguch/

<

Carme y

el ) [

o

¢) Para la siguiente clase trae recorles de diversos alimentos/productos,
variados no preparados (cereabes, frutas, verduras, cames, lacteos,
grasas y azucares).

6. Informacién para el facilitador:

» Alimentacién saludable: Es el consumo de akmentos de forma varada,
equilibrada y moderada, congiderando los diferentes grupos de akmentos.

* Hanaficios de una alimeniacion saludable:

4 Energia Fisica y mental
< Manor riesgo a desarrollar enfermedades.
% Mantenar un peso adecuado.

* Consumo de sal;
Consumir sal con moderacidn. (Segun la OMS vy ofras institucionales
intfernacionales se debe consumir como maximo 5g de sal al dia, o que eguvale
a una cucharadita de sal llena (tamafo de las de cafe)
Mo es recomendable eliminaria de la dieta.
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Beneficios:

L
&
F.S
.y
o

-

Regula la presibn arterial

Controla el equilibrio de fluidos en & arganismo

Ayuda al funcionamiento de los mdsculos y nervios permitiendo la
transmisitn de impulsos nervicsos y [a relajacion muscular,

Facilita la absorcion de nutrientes como aminoacidos y glucosa.

Ayudar a que el cuerpo eshé hidratado, introduciendo agua en el interior de
las células.

Controlar [a cantidad de agua del cuerpo humano, manteniendo el PH de la

sangre.

Contraindicaciones:

<
&
L

Personas con hipedension Arterial
Froblemas cardiovasculares
Deficiencias renales,

El exceso de sal aumenta la densidad de la sangre.
Eslo ocasiona que el organismo retenga liquide produciendo aumento de la
presion arterial o '

Consumo de agua:
Para evitar la deshidratacion debemos consumir de 8 a 10 vasos de agua (Entre
2 a 2.5 Wros), v en algunas preparaciones que las contenga.

Beneficios:

b
=]

L

Organismo: Mantaner la hidratacién adecuada.

Sistema Digestivo: Ayuda a mejorar las funciones del aparato digestivo.
Combate el estrefiimiento

Rifones y higado: Tener meanos nesgo de calculos renakes.

Reducir &l riesgo de cancer da vejiga y de colon.

Los rifiones aliminan los desechos y 1as toxinas que pasan por el higado,
Sistema inmunolégico: Ayuda a eliminar las bacterias y toxinas que estan
atrapadas dentro de su sistema.

Contraindicaciones:

o

Personas con problemas renales
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* Colesterol sumentado| (Enfarmedad |+ Cancer de |+ Diamea

* Trighcéridos contagio al astar
aumentados (Aumenio dibil)
de harinas) ¢ Cansancio fisico

(Aumento de azicar). | * Mucho Suefio i

« Céncer de colbn + Deshidratacion
(falta de agua)
. i de los alimentos: Es una representacién grafica de la cantidad de

alimentos que se recomienda debemos consumir por cada grupo de alimenios.
Es una guia de alimentos valida para ambos sexos y todas las edades.

Hay dos versiones:

% Pirdimide version horizontal: Dwide a los aimentos en siele grupos, como
son dulces, grasas, lacteos, cames, verduras, frutas y cereales. En la parte
inferior, estan los alimentos gue deben consumirse en mayor cantidad por
dia, a medida que ascendemos el nimero sugendo de porciones disminuye.

% Piramide version vertical: Divide a los alimentos en seis grupos, COma son
cereales, verduras, frutas, aceites, ldcteos y cames. El ancho de cada franja
indica la cantidad sugerida de porciones por dia y los grupos de alimentos
se reprasentan con diferentes colores, asilenemos: Naranja: Granos, Verde:
Verduras.

Piramide con franjas horizontales

Fal 4 _.'.- i . #plm

oy ey . 4 .

P, Comwg_ frrmy § Pesis [ 11 pesicrsaj

/BBEEGEE0\
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Piramide con franjas verticales

Departamento de Agrcultura / Senicios Humanos de Salud de EELIU
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CUIDANDO MI SALUD™: En esta fase se desarrollan 11 sesiones

Cuarta sesidn:
Alimentaciin Saludable, grupo de cereales, frutas y vegelales

1, Dbjetivo: Alfinalizar la sesidn el parficipants sard capar o
*  Mencionar y valorar 13 funcidn 8n nuesiro cusrpo de

esie grups de almenios
*  denfificar y evaluar ks canfidad y vanedad de esle grupo
de alimento &n £u vida diama,

r Hml'l.llmuuiu

Videos: Cersales, fulas y vegalales.

w  Tras haxas en blanco pof infegrants

o Tehnisory DV
Theras, goma.
Ponencia "Alimentaciin saludable: Grupo ceregles,
frutas v vegetales.”

" Eumnnmnmmmmmamnm
erdrada HOMI

Procedimiento:

4,

Haga una introducciéon al tema y preséntelos videos uno a uno, al terminar
pregunte a los integrantes que fue lo que entendieron. S5i observa que fa
informacion no fue captada, repita el video, vuelva a praguntar, explicar y ampliar
la informacian.

Pida a los integrantes que frabajen con las figuras que han traido y separen los
cereales, frutas y verduras y peguen cada grupo en una hoja.

Explique la tarea:
a. Has un listado de los cereales, frulas y verduras gue comiste durante la
semana y en qué cantidad.
b. Avergua que vitaminas contene cinco de las frutas o vegetales gue
consumiste durante [a semana
¢c. Para la préxima claze trae recortes de alimeniosiproducios vanados no
preparados (cames, icteos, grasas vy azucanes).

Informacidén para el facilitador:

Grupo Cereales:
En este grupo se encuentran los alimentos elaborados con trigo, arroz, cebada o

cualquier otro grano de cereal Algunos ajemplos son o pan, las pastas, la avena
y los cereales para el desayuno. Estos alimentos, (en especial los integrales),
ayudan a reduci el riesgo a las enfermedades cardiacas y de otra clase. También
constituyan una fuente de fibra dietética. Son considerados alimentos enargéticos.
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Grupe Frutas:

Tanto las frescas, congeladas en conserva o jugo brindan una varnedad de
nulrientes importantes. Son considerados aimentos reguladores al igual que los
vegelales.

Grupo Vegetales:
Todos los vegetales no son iguales, a continuacidn, se sugiere la cantidad a
consumir de cada uno de ellos segin el color:

= Da color verde oscuro como aspinaca, lechuga romana o berro, tres tazas por

" SAaMmana. T

De color anaranjado como calabaza o balatas, dos tazas y media por semana.
“Frijoles secos y guisantes secos, tres tazas y media por Semana.

Vegelales que contienen almidén como maiz o habas, siete tazas por semana.
Otros incluyendo alcachofas, remolachas, coles de Bruselas y asi
sucasvamente, ocho tazas y media por semana.
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CUIDANDD MI SALUD": En esta fase se desarrallan 11 sesionas

Quinta sesisn:
Alimentacidn Saludable, grupo de cames, licteos, grasas y

1. Objetive: Al finafizar la sesiin of participanie serd
capar da: '
» Mencionar y valorar |a funcidn en nuesto cuerpo
de esie grupd de- alimentos.
» denidicar y evaluar la cantidad y vanedad de este
grupo de almentos en s wla diaria.

2. Material necesario:

= Videos cames, Bcheos, grasas y anlicanes

» Ties hojes en blenco por infegrante o cuadermsas
_ de anofaciones y tareas de cada nlegrants

o Tebayiso y OVD

» Computadora o kaplop, proyector o belenisor con
erirada HOMI

o Tieras. goma

Procedimiento:

1. Haga una introduccion al tema y preséntelos videos uno a uno. al terminar
pregunte a ks integrantes que fue o gque entendieron. Si observa que ka informacion
no fue captada, repita el video, vuelva a preguntar, explicar y ampliar la informacion,

2. Pida a los integrantes que trabajen con las figuras que han traido y separen las de
cames, lacteos, grasas y azucares. Pegar cada grupo en una hoja diferanta

3. Tarea:
a. Has un listado de las cames, lacteos, grasas y azucares gue comiste durante la
semana vy an gué cantidad.
b. Desarrolla las Tablas 1 y 2 de acuerdo a las indicaciones
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TABLA 1: ALIMENTOS CONSUMIDOS EL DIA ANTERIOR

Almuerza

Bocadillos

Observaciones:
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TABLA 2: PLAN SEMANAL DE COMIDAS SALUDABLES BALANCEADAS

Liilzando la siguiente tabla elabora un Plan Semanal de comida Saludable individual
diaria, considerando los diversos grupos de alimentos. (Piramide de alimentos).

Daaayuns

Almuerzo

Bocadilios
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4, Informacién para el facilitador:

Grupo Camnes, pollo, pescado, huevos

Este grupo contiene muchos nutrientes esenciales, proteinas y vitamina E. Es
importante escoger came sin grasa y ave sin piel a fin de reducir 8l consumo de
colesterol. Son considerados amentos reparadores,

Grupo Leche y derivados
-Contribuyen a la buena salud de los huesos, es mejor- escoger productos bajos o sin’
grasas.

Grupo Aceites, grasas y azlicares

Los aceites provienen de las plantas o animales, las grasas provenientes de animales
(manteca) pueden contribuir a desarrollar enfermedades cardiacas es major consumir
las que provienen de los vegetales como el aceite de oliva, aceite vegetal
El axdcar, una sustancia alta en calorias y baja an valor nutricional, debe consumirse
&n pequefias cantidades. Son considerados alimentos energéticos.

Pagina 104 de 158



&

Giia Técnica intervencion de Enfermaenia en el Frograma inadfiAs Kaclani da Salud Mental
Palcopducativo de Pevsonas con Trasiorno Mental Grave “Hanariy Delgada-Hideys Nogues™

CUIDANDO MI SALUD": En esta fase so desarrollan 11 sesionas

Sexta sesion;
Beneficios de mantenerse activo y hacer ejercicio

1. Objotive: Al fnalzar la sesion o paricipantes serd capaz de
= Mancionar los benaficios de hacer ejercica fisico.
s Registrary evaluar ¢ lips ¥ canfidad de actividad fisica

F que realiza da maners semanal
A = Elaborar un plan de actividades fisseas y valorala
: impartancia de giecutario.
1 2. Material necesario;
i # Video Ejerciio fisica.
1 o Telewsor y DVD
»  Computadora o kaplop, proyecion o inlevisor con
erirada HOMI
«  Ponencia “Beneficios de mantenerie activa y hacer
BjBrCicios”,

Procaedimiento:;

1.

Haga una breve introduccidn al tema pidiéndoles que mencionen ;Oué son las
actividades fisicas? ;Qué beneficios tiene el realizar ejercicios fisicos?

. Presente el video y al final preganteles qgue entenderon

Presentar la ponencia "Beneficios de mantenere activo y hacer ejercicios™ y
desarrollar la sesidn con preguntas y lluvias de ideas a los participanies

. Pida a cada participante que elabore una lista de actividades fisicas gratificantes,

cada uno [a lkera en voz alta, Luego pida que marquen las actvidades que podian
realzar y cuanio bempo al dia. Invite a los integrantes a que se comprometan a
realizarlas vy pidales que digan cuando van a iniciar su programa de actividades
fisicas.,

Expligue |a tarea: Compleia el cuadro de Registro diario de mes actividades
fisicas programadas y ejecutadas

|05



&7

Gede Téenics ledanvancion de Enfsmavia an o Programa Inat#An Haclana! da Salud Aardal
Psicosducativo de Personas con Trasiorme Mental Grave “Honatio Delgado-Hideys Mogeeh™

Registro Diario de mis Actividades Fisicas Programadas y Ejecutadas

Lunas

Miércoles

Viernes

Sabado

Diomingo

Esta samana me santl

Luego utilizando el Registro de actividades de su cuademo de trabajo, pidales
gue elaboren un cronograma “ideal” de actividad fisica. Esto e dara un cbjetivo
a cumipdir

Informacion para el facilitador:

= Actividad fizsica: Segin la OMS es cualquier el movimenio corporal producido
por los misculos esquekdticos que exija gasto da energia

Ello incluye las actividades realzadas al trebajar, jugar, viajar, realizar las
tareas domeésiicas y kas actividades recreativas

| (M
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La expresion actividad fisica no se deberia confundir con ejercicio, que es
una subcategoria de actvidad fisica que se planea, esta esinucturada, es
repetitiva v tiena como objetivo mejorar o maniener und o Mas componenies
del estado fisico.

La actividad fisica tanto moderada como intensa es beneficiosa para la salud.

= Se divide en: Ejercicios, actividad fisica y depories

- 1 W L]

= Polichinalas. s Trapear *  Basguetbol

= Sentadilas & Encerar ®»  Fitbol

«  Camer ® Sacar a pasear al ®  Matacion

= Trotar DB = Escalar en roca
= Madar » SBubir vy bajar ® - Ciclismo,

=  Caminatas escaleras

o A-:Huldl:l l'iulu:: mudemla Caminar rap-dn andar en 'I:-ch:iata y bailar.
< Actividad fisica Fuerte: Correr, trotar, nadar, hacer aerdbicos, levantar
pEsas. entre ofros.

* Tiempo promedio: Segin la OMS

< Nifios y adolescentes (De 5a 17 afos de adad): 60 minutos en actividad
fisica moderada o intensa. Duraciones superores a ks 60 minutos de
actividad fisica procuran aon mayores beneficios para la sakud.
Ello debe incluir actividades que fortalezcan los misculos v huesos, por o
menos tres veces a la semana.

< Adulto (De 18 afics de edad a mas). 30 minutos 5 veces por semana
(Equivalente a 150 minulos semanales) de actividad fisica moderada, o al
menos 75 minutos semanales de actividad fisica intensa, o una
combinacidn equivalente entre actividad moderada e intensa.
Para obtener mayores beneficios para la salud los adultos deben legar a
300 minutos semanales de actividad fisica moderada (Es decrr 60 minutos
§ veces por semana), o su equivalente.
Conviene realizar las actividades de fortalecimiento muscular 2 o mas dias
a la semana vy de tal manera que se ejerciten grandes conjunios
musculares,
Para oblener mayores beneficios para la salud los adultos deben Begar a
300 minutos semanales de actividad fisica moderada (Es decir 0 minutos
5 vecas por semana), o su eguivalente.
Conviene realizar las actividades de fortalecimbanto muscular 2 o mas dias
ala semana y de tal manera que se ejerciten grandas conjuntos musculares
En el caso de las personas con problemas de movilidad deben practicar
actividad fisica para mejorar su equilibrio y prevenir caidas por lo menos 3
dias a la semana
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Cuanto mas exigenie sea la actividad, menos tempo deberds dedicare.

La intensidad con que se practican distintas formas de actividad fisica varia
segun las personas. Para que beneficie a la salud cardiorrespiraiona, toda
actividad debe realizarse en periodos de al menos 10 minutos de duracion.

= Baneficios inmediatos de hacer ejerciclo, Te ayuda a mantenara saludable
fisica ¥y mentalmente. Porgua:

-

Disminuye los niveles de estrés, mejora tu animo.

Mejora los habitos de suafo

Renueva los sentimientos de autoestima

Sientes mas energia '

Pierdes peso

Mejora tu postura vy equilibrio

Mejora &l estado muscular y cardiormespiratono.

Mejora la salud dsea y funcional, reduciendo el riesgo de caldas y de
fracturas vertebrales o de cadera.

» Beneficios a la larga de hacer ejerciclo Si contindas ejmﬁnﬁﬁtﬁ en forma
regular, il puedes.

-

L 4

Disminuir &l riesgo de enfermedad cardiaca, accidente cerabrovascular,
cancer (como al cincer de mama y el de colon) v diabetes tipo ||
Disminuir el riesgo a la presidn arterial alta (hiperdensién) v colesterol
elevado.

= Sugerencla de actividades Fislcas:

%

Incorpora ka actividad fisica a tu rutina diaria. No necesitas un gimnasio
para mantenera activo durante el dia; puedes practicar estas sugerancias;
= Llikza las escaleras en lugar del ascansor.
= Camina en lugar de i en micro.
- Baja del micro un paradero antes y camina al resto dal trayecto.
= [Realiza una caminata corta como parie de fu rutina despuds de
almuerzo,
= Arregla el jardin, irapea encera y lustra &l piso, limpia las ventanas lava
&l automdvil v mantente activo en casa,
Saca a pasear al perro todos los dias y trota con él,
Ei deseas comenzar un programa de ejercicios o actividad fisica
recuerda:
= Consulta a tu médico o a un terapeuta fisico sobre las actividades mas
convenientes para tu edad, nivel de capacidad fisica v estado de salud.
Esto es MUY importante.
= &i son ejercicios fisicos es suficiente media hora al dia durante tres
VEeCEs por semana, peno cuanto mas exigente sea la actividad, menos
tiempo deberas dedicarle.
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- Comienza despacio & incrementa la actividad gradualmente en tiempo
y exigencia, permitele a lu cuerpo que se acostumbre a estar en
actividad no e sobre exijas.

= Usa ropa holgada, visera si hace sol, siéntete cdmodo de la cabeza a
los pies. Bebe pequefios sorbos de agua mienfras ejeculas la
actividad. Es necesario que te mantengas hidratado.

- Escucha radio con misica alegre mientras te ejercitas y si es posible
acompafale de otra persona para sentirie més animado.

- Si te salteas tu programa de actividad fisica por uno o dos dias
preccipate por recomenzar lo antes posible y sigue adelante,

- Sisientes mareos te falta la respiracion o te duele el pecho jdetente
de inmediato! y no reanudes la actividad fisica hasta que hayas
consultado con tu meédico o antes posible.
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CUIDANDO Ml SALUD™: En esta fase se desarrollan 11 sesiones

o

Procedimiento:

1.

Seéptima sesion:
Consumao de alcohol, cigarmo y olras drogas

1. Objetivoc Al inalizar k3 sesitn el participante seed capar

Mancionar las adacins nochis dal consuma de
aloohol y cgamn,

Menbicar problemas en la socedad, refecionades
con el abuso de estas

suslancias

Compromelemnssa a evtae & consuma da estas
sustancias. :

2. Material necesario:

Video: Efeclos nochos de consumo de aicobal,
©ganD y olras drogas g
Tehrvizar y DVD.

Pomencia “Consumo de elcobol, cigarro y ofres
drogas”.
Computadors o laptop, equips proyechor
mulimedia o kelevisor oon enfrada MDA

Haga una breve introduccién al tema, defina el concepto y los tipos de drogas,
utilice algunos ejamplos.

Divida en dos la pizarra y pedirles que mencionen los efectos positivos conocen
del consumo de alcohol, cigarros u olras drogas, luego pidales que mencionen los
efecios negativos y escribalos. Pidales que comparen v evalien la conveniencia
o no de consumir estas drogas

Proyecte videos sobre las consecuencias nocivas del consumo de alcohol,
cigarros y otras drogas. :

Desarrolle las ideas fuerza del tema, presantar ponencia “Consumo de alcohol,
cigarmo v olras drogas”

Explique la tarea:
Recorta v pega en u cuaderna noticias yo figuras relacionadas a los efectos

.
C.

del consumao da alcohol y cigarro

Averigua que es v qué efectos tiene la marihuana.,
Menciona que podrias hacer si alguen te invita a tomar alcohol o a fumar

1o
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Menciona que pasaria si tomas alcohol, lumas o 1& drogas.

Menciona que pasaria si consumes productos enargizantes que contienen
cafeina.

Menciona que pasaria si consumes café

6. Informacion para el facilitador:

Drogas: Segun la OMS es toda sustancia que introducida en un organismo
de una persona por cualquier via (inhalacidn, ingestidn, intramuscular,
endovenosa) es capaz de actuar sobre e SNC provocando una alleracion
fisica ylo psicoldgica capaz de cambiar ¢l comportamiento de la persona y
alterando su vida social, '

Tipos de Drogas:

< Drogas estimulantes del SNC: Aceleran e funcicnamiento habitual del
cerebro, provecando un estado de activacion que puede ir desde una
mayor dificultad para dermir tras el consumo de cafe, hasta un estado de
hiparactividad iras & consumo de cocaina o anfetaminas. Destacan:
- Estimulantes mayores: Anfetaminas y cocaina,
- Estimulantes menores: Nicotina.
- Xantinas: Cafeina, leobromina, etc.

<+ Drogas perturbadoras del SNC: Trastocan el funcionamiento del
cerebro, dando lugar a distorsiones perceptivas, alucinaciones, elc.:
- Alucinogenos: LSD, etc.
- Derivados del cannabis: Hachis, marhuana, etc.
Drogas de sintesis: Extasis, etc.

Vias de administracién de las Drogas; Las drogas pueden consumirse por
diversas vias:

¢ Fumada (como ocurme con el hachis y el tabaca).

4+ Ingerda via oral (alcohol y drogas de sintesis),

% Aspirada (como la cocaina vy el speed).

% Inhalada (como los pegamentos).

4% Inyectadas (como en ocasiones la heroina).

Ya saa una u ofra a via elegida, &l destino final de la sustancia siempre s el
cerebro del consumidor, al que llega a través de la sangre. Lina vez én su
destino, cada sustancia produce alteraciones especificas.

El alcohol: Es una de las drogas de facil acceso y poderosa propaganda. Es
la droga mas ampliamente empleada por los adolescentes en Paru.

Efectos a corto plazo:
&  Altera el estado da dnimo, desde la eufona hasta ka tristeza o irrfabiidad,
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% Sus efectos quimicos afectan a8 casi todo tipo de células del cuerpo,

it

&

espatialmente a las del cerabro.

El cerebro sa acostumbra a bos cambios que produce el alcohol, se vuelve
dependiente y produce un dafo cerebral progresivo.

El proceso de razonamiento disminuye y entre mas alta sea la
concentracién de alcohol, mayor sera el nuomeno de neuronas afectadas.
Los efectos duran hasta que TODO el alcohol ha sido procesado. Esto
tarda aproximadamente una hora y madia por 12 onzas de cerveza (350
cc’), § onzas de vino (150 ce”), o 1 coctel en una persona de 75 kg.
Reduce ks efectos beneficiosos de la medicaciin antipsicdtica e
incrementa los potenciales efectos adversos. En los hipndticos o
sedantes, intensifica su efecto lo cual pone en riesgo incluso la vida de la
persona.

= El cigarro; Unos 2.5 millones de personas al afo mueren a nivel mundial por
alguna enfermedad asociada al tabaco. Fumador pasivo es aquella persona
que respira el aire cargado de humo de cigarro y estd sometido a casi los
mismos nesgos del que consume el cigara.

< Contiene mondxido de carbono, nicotina y al‘.]ur!nin EI mondado de

carbono es un gas que emanan los automdviles y reduce la capacidad de
la sangre para transporar oxigeno. La nicotina es tan adicliva como la
morfina o cocaina y aumentan el trabajo del corazdn al elevar la presion
arenal ¥ el ritmo cardiaco. La nicotina ¥ el mondxido de carbono
predisponen a trombosis ¥ accidentes cerebro vasculares, El alquiran es
una sustancia que facilita se origine el cancer.

Les cigamos bajos en nicotina, alquitran y con filtro no disminuyen el
peligro de esas sustancias en el cuerpo.

Disminuye la eficacia de los psicofarmacos.

Otras dificultades que genera el cigarmo son: Mal olor en la ropa, cabelio,
boca, manchas amarillas en los dentes y dedos y se perjudica la
economia familiar.
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CUIDANDO Ml SALUD": En esta fase se desarrollan 11 sesiones

Octava sesidn:
Salud Sexual, sexualidad y drgancs de |4 reproduccion

1. ﬂhﬂﬂvn & finalizar 13 sesibn el participanbs Sar3 capaz de;
Dredirsr un concepda inlegral de sexuaicad
¢ IMencionar los Grganas raproducions oe S saxd y
S Souncs Oel Sex0 oS0
¢  Manconar medidas da higiera comectas di acusrda a 5u
saxo y valorar sU importancia
e Menciong los cuidados & fenar en su seaualidad

1. Material necesaria:

¢ Video sobre drgancs de la reproducciin

& © TelnisoryDWD =

»  Rolafoho sobie el lema.

# Graficos soboe deganos da la repraducciin

= Higas en blanca,

o Compuiadora o laphop. equipo proyackor mulmeda o
tedevisor can entrada HOM

= Ponencia "Salud sexcual, semanlidad y Grganos
reproducions”,

Procedimiento:

1. Haga una introduccidn del tema, entrégueales una hoja en blanco y que definan
un conceplo de sexualdad, si se ocbserva que as respuestas se centran an al
conceplo de genitalidad se les preguntara
£ Un hombre que sufre un accidente y pierde los genitales deja de ser hombre?

: Una mujer que tiene cancer de diero v le tiene que extraer este deja de ser mujer?

2. Presente la ponencia sobre el tema, “Salud sexual sexualdad v drganos
reproductores’. Explique e concepto de sexualidad

3. Prasente Video de los drganocs de la Reproduccién, previamenie explique
brevementa &l contenido del video, pidales que centren su atencidn en los
siguientes puntos;

Organos de la reproduccion, conocer al otro y conocerse a si mismo.
o Valorar la complajidad, precision dal funcionamiento de sus drganos sexualies
 Cuidados en la sexualidad, principalmenie en el adecuado procedimiento de la
higiene de los genitales.
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4. Al finalizar el video, refuerce la informacidn con los graficas y rotafolio sobre los
dgrganos de la reproduccidn y vaya explicando la funcion de cada uno de ellos de
manara conjunta con los participantes. Asl tambéén explique sobre los cuidados a
tener an la sexualidad, reforzando el adecuado procedimiento de la higiene de los
genitakes.

5. Expligue |a tarea: Busca el significado de las siguientes palabras relacionadas a
drganos de [a reproduccion masculino y femenino:

Esparmatozoida

Ovulo

Menstruackin

Fecundacion

Periodo fartil.

6. Informacién para el facilitador:

* Sexualidad: Es la expresion del ser humano como ser perleneciente a un

determinado sexo. Su expresibn depende de la cultura, la inteligencia, las

" glecciones personales y la sociedad donde esta persona vive. La definicidn

de la identidad sexual implica diversos factores, enire los que destacamos el

psicoldgico, social y bioldgico. La expresion de lo bioldgico se representa a
través de los drganos sexuales.

= !Etﬂ!ﬂﬂ sexuales masculinos:

<+ Organos externos: Se encuentran fuera de la cavidad abdominal,
esta compuesta por:

- Pene: Organo cilindrico compuesto de tejidos erécti su funcién
depositar el semen &n |[a vagina durante la relacion coital o sexual
Ademds, expulsan la orina de la vejiga.

- Escroto: Es la cubierta de piel que engloba v almacena los
testiculos, protegéindolos y manteniéndolos en la temperatura
adecuada. En su inlerior se encuentra separado en dos
compartimentos y cada uno aloja a un testiculo.
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i e e L e e e
 ORGANOS REPRODUCTORES

% Organos internos:

- Testiculos: Glandulas de forma ovoide (Huevo), son dos y estan
localizados deniro del escroto, producen los espermatozoides
liberando la sangre hormonas sexualés masculinas (lestosterona).

- Epididimo: Es un fubo en forma de letra "C" situado sobre cada
testiculo. Al se almacenan los espermatozoides despues de
producirios, su funcién es conducir los espermatozoides desde los
testiculos a los conductos deferentes.

- Conductos deferentes: Es la continuacién del epididimo son dos
uno por cada testiculo, tienen la funcidn de conducir los
esparmalozoides maduros desde la vesicula seminal hasta la uretra
para ser expulsado a través del pene an la eyaculacidn,

- Vesiculas seminales: Son un par de glandulas qgue se encuentran
pegadas a cada conducto deferente, producen un liquido seminal
que es vertido 2 la uretra para que los espermatozoides puadan
desplazarse con facilidad, nutrirse vy protegerse.

- Glindulas de Cowper: Son dos se encuentran debajo de la prostata
su funcién es segregar un liquido que lubrica y limpia la uretra para
&l paso de samen.

- Prdstata: Glandula que produce liquido alcalino claro lechoso el vual
sirve para proteccidn, nufnicidn, y transporte de los espermatozoides.

= Uretra: Conducio de expulsidn de la onina que previamentea asta
almacenada en la vejiga, también permite el paso del semen hacia el
exterior,
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La eyvaculacién hace referencia a la expulsion del semen, 0 esperma, que
es al conjunto de espermalozoides provenientes del epididimo, que se
unen con &l lqukdo seminal expulsado por las vesiculas seminalas y con
el liquido prostatico proveniente de la prostata. Cuando un hombre
empieza a eyacular (en la edad de la pubertad), ya esta en condiciones
de producir un embarazo.

En el transcurso de las relaciones sexuales se produce la eyaculacidon
que consisie en la liberacidn del liquide seminal o semen, & semen esta
compuesto por los esparmatozoides producidos por el testiculo y la
glandula prostatica.

» Organos femeninos: Se dividen en dos grupos: Externos e Internos

+ Organos externos o Vulva: Esta compuesta por:

- Clitoris: Organo altamente sensitivo, se considera similar al pane
masculing.

- El monte de Venus: Es una prominencia redondeada de tejido graso
que cubre el hueso pubico. Durante la pubertad se recubre de vello.
Contiene glandulas secretoras de tipo sebaced que liberan unas
sustancias (feromonas) que participan en la atraccién sexual.
Labios: En nimero de dos a cada lado, tenamos los labios mayores
y labios menores.

* Los lablos mayores son pliegues de tejido relativamente
voluminosos ¥y camosos, que encierran y protegen el resto de los
organcs genifales externos, Los labios mayores contienen
glandulas sudoriparas y sebdceas, productoras ambas de
secreciones lubricantes, Durante la pubertad, aparece vello en
la superficie de los labios mayores.

» Los labios menores pueden ser muy reducidos o llegar a medir
hasta 5 cm de anchura. Se encueniran dentro de los lablos
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mayores y rodean las aberturas de la vagina y la uretra. Su gran
cantidad de vasos sanguineos les confiere un color rosado.
Durante la estimulacidén sexual, eslos vasos sanguineos se
congestionan con sangre y ello proveca que los labios menores
se hinchen y se vuelvan mas sensibles a la estimulacién,

- Qrificio uretral, por donde sale la orina.
Orificio vaginal, es la entrada hacia la vagina.

wia Sl (I T B R~

-

< Organos internos: Se encueniran en |a cavidad abdominal

Utero: Organo musculoso an el gue se produce la menstruacién y se
desarrollara el feto.

Ovarios: Son los drganos productores de los ovulos. Cada 28 dias
aproximadamenta madura un ovulo. Los ovarios tamben producen
astrdgencs vy progesieronas, que son hormonas que dan las
caracteristicas femeninas.

-  Trompas de Falopio: Conductos que comunican los ovanos con el

(tero ¥ tienen como funcidn levar el dvulo para que se encuentre con
el esparmalozoide y se produzca la Tecundacion.

- Yagina: Es el conducte por dende sale la menstruacién, se tiene
relaciones sexuales v se produce la salida al bebe durante el parto.
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Lavar los genitales con agua gue coma y con jabén (no usar el agua
en lavatono), Frecuencia; Diang, sobre todo cuando 5& menstnua vy
después de las relaciones sexuales,

El vardn debera recoger bien el epididimo (piel gue cubre al pena) y
jabonar bien el pene, poniendo énfasis en el cuello del pane porque
aqui se acumulan bacterias, polvo vy olros, levantar el escrofo,
continuar jabonando y finalmenta enjuagar bien.

La mujer, deba jabonar y dejar comer &l agua de adelante hacia
atras, (nunca, al contrario). Separar los lablos mayores, jabonar y
enjuagar. Nunca introducir jabén en la vagina.

< Uso de truzas y ropas interiores

=

Cambio da ropa interior o trusa diariamente,

Usar ropa interior o trusa de algodon ya que permmite la evaporacion
de la humedad,

Colgar k& ropa nterior por el derecho para evitar que & area en
contacto con fu piel se contamine.,

-4 Cuidados en la menstruacidn:

Lavado e higiena diario por lo menos 2 a 3 vecas al dia.

Cambio de ropa inlerior diario.

Cambio de toallas higiénicas diario por lo menos 3 veces al dia.

Sl existe presencia de molestias como colicas menstruales, dolores,
etc. Llevar consigo siempre 1 pastilla para los dolores menstruales,
Registrar an un calendario las fechas de menstruacion desde inicio,
duracion y finalizacidn.
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- Llevar una toalla higiénica s dias posibles de menstruacion en
mujeres da ciclo menstrual regular. En caso de ciclo menstrual
irregular llevar siempre una toalla higiénica.

- En caso de mujeres con sangrado abundante movilizar una piaza de
ropa interior y un pantalén o falda, atc.

Tomarse su tempo al momento de colocarse ka toalla higiénica para
cokcarko adecuadamente

- En caso de sangrado excesivo se sugiere informar a un ginacologo
porquée puede haber la presencia de un quiste, que este genarando
eso, ademas es una de las causas de anemia.
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Cuidados con los organos reproductores:
Mujeres:

Realizarse chequeos o controles con ginecologia.

Examenes de Papanicolaou para las mujeres que ya iniciaron su vida
saxual,

Auloexamen de mamds para descarar la presencia de tumores o
nddulos que susken aparecer ademas de la presencia de sacrecionas.
En caso de presentar estas imformar al médico psiquiatra y acudr al
ginecdiogo. 5ite solicita algin examen es mporante realizartelo.
Recuerda las mamas aumentan de tamafic y de sensibiidad en la

menstruacidn ¥y embarazo por eso el autoexamen debe ser fuera de
estos periodos.

Hombire:

Acudir al urGlogo antes de cumplir los 50 afios de edad (y los 40 afios

en aguellos hombres que presenten familiares directos con cancer

prostitico), pueden aparecer diferenias problemas urolbgicos que en

realidad deberian ser evaluados por el urdlogo. En este sentido, se debe

visitar al urolbgico ante los siguenies sintomas o problemas:

* Presencia de sangre al orinar.

Infeccidn de orina acompafiada de fiebre.

Presencia de nddulos o bolitas duras en los testiculos.

Froblemas sexuales: eyaculacion precoz, evaculaciin retrégrada o

disfuncion enréctil,

Dolor lumbar que se extiende hacia la ngle, o bien dolor en la zona

supra poubica

= Esterilidad e infertilidad.

#  Pérdida involuntaria de la onina

# Molestas unnanas que aleren la normal vida diana: necesdad
urgente de ir al bafio muchas veces al dia y durante la noche, dolor
frecuente yo miccion débl.

¥

. s

%
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CUIDANDO NI SALUD™: En esta fase se desarrollan 11 sesiones

Hovena sesion:
Salud Sexual, pabemidad responsable y métodos anticonceptivos

1. Objetive: Al finalizar b sesidn o participante serk capaz de
= Mancionar kot diterentes pos de mdicdes abooncepings.
= Walorar la imporiancis de pracSicar una pabamidad responsable.
»  Mancionar lugares donde puede oblaner informacian
personalizada del fema

L Material necesario:
= \ideo sobre métodos anboonceplivos
v  Telesisory DVD.
#  Ponencia y rotakolo sobre e tema
o Graficos sobre el tema
»  Hojs &n blanco
+  Compuliidor o laplap, proyector 5 lelevisor con entrada HOMI
«  [Ponencia “Salud seoual Patemidad  responsabls y
milados anboonceptve”.

Procedimiento:

1. Presente Video del tema, previamente expliqgue brevemente el conlenide del
video, pidales que centren su atencidn en los diferentes Métodos anticonceptivos
y su efectividad.

2. Presente la ponencia sobre el tema, “Salud sexual: Paternidad responsable y
mélodos anticonceptivos”. Pregunte a los paricipantas que beneficios tiene.
Explicar detalladamente cada uno de los métodos anticonceptivos y su efectividad,

3. Al finalizar el video. refuerce la informacidn con los graficos y rotafolio sobre los
miétodos anticonceptivos y vaya explicando la funcién de cada uno de ellos de
manera conjunta con los participanies. Asi también explique sobre los cudados a
tener con cada uno de los méiodos anticonceptivos

4, Informacion para el facilitador:
= Paternidad responsable: Son las praclicas que ejecuta una pareja para tener
&l control de la cantidad de hjos que desean tener y &l momento en que los

desean tener, para elo utilizan métodos anficonceptvos

4 Por qué es importante?
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Para gque las gestaciones sean planificadas y ocurran en el momanto
deseado por la pareja.

Fara que la pareja se de el bempo de reflexionar que el procrear un Ser
humano implica un compromiso con la pareja, el propio hijo y la familia.

- Para que los padres puedan brindar una adecuada vivienda,
almentacién, educacion, salud y vestmenta, ademas tenen la
responsabilidad de brindaries amor, amistad, tempo y proteccidn, esio
requiere que la pareja planifigue muy bien el momento en que decidiran.

LQué son los métodos anticonceplivos y porque son importantes?

Son métodos o productos que al usarios evitan el embarazo. Son importanies
porque parmiten ascoger & momento mas favorable para decidir lener hijos.
Existen muchos métodos anticonceptivos, mencionaremos algunos:

a) Naturales: Consiste en evitar bener relaciones vagmales con
penelracién en los periodos de ferilidad, {ovulacidn). Estos periodos
pueden conocerse mediante la temperatura basal diaria, por examen
de la consistencia del flujo vaginal o calculando con un calendario,
Mo pueden ser usados por mujeres con ciclos menstruales iregulares,
luego del parto, duranite la lactancia, necesita la cooperacion absoluta
de la pareja, un comecto entrenamiento de la mujer ¥y no son muy
eficaces.

b} De barrera: Son aguellos que, por un mecanismo fisico, impiden la
uniin del espermatozoide y el ovulo. Tenemos:
- Preservativos: Es una funda delgada de latex que el vardn coloca
&r su pane antas de la relacién sexual v no e debe quitar hasta el
final del contacto fisico v el vardn debe retirarse de la chica
inmediatamente despuéds de la eyaculacidn. Una vez usado se
desacha, no se vuake a usar. Se consiguen facimenta y a bajo
costo an la mayoria de las farmacias.

- Espermicidas vaginales. Son espumas, cremas, o supositorios,
que matan a los espermalozoides, se infroducen en la vagina 15
min. antes de la relacién sexual, Pueden comprarse en la mayoria
de farmacias y se recomienda utilizarlo junto con el preservativo,

-  Dispositivos Intrauterines (DIU): Es un pequefio aparato plastico
que contiene hilos metalicos enrollados en su eje (de cobre, plata u
oro) ¥ s& inserta en el dlero por médicos o personal enfrenado. Es
adecuado para mujeres gue han tenido embarazos previos, o tienen
una vida sexual activa, puede aumeniar el sangrado menstual,
causar menstruaciones mas dolorosas.

c] Hormonales: Contenen hormonas que impiden la ovulacidn. No deben
sar ulilizadas por mujeres mayores de 35 aflos, fumadoras, personas
ocon presién alta, enfermedades del higado o de las venas o que estén
dando de lactar. Vienen en forma de pastilas o inyectables.

I'!'I
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d) Quirirgicos: En el vardn se llama Vasectomia y en la mujer es
conocido como Ligadura de trompas, ambos son métodos permanantes

o de esterilizacion.

- Vasectomia: Es una operacion de cirugia menor. Se aplica
anestesia local y se realiza una pequefia incision en los costados
del escroto, se extraan los conductos deferentes, s& cortan, sa ligan
y & vuelen a introducir en el escroto. Mo afecta la capacidad

. . sexual y el vanbn sigue eyaculando, pero sin espermatozoides.

- Ligadura de trompas es un procedimiento quirirgico mediante el
cual se cortan y atan y las trompas de Falopio para impedir que el
évulo s encuentre con el espermatozoide es mas complicada que
la esterilizacion masculina. No afecta la capacidad sexual la
ovulacidn ni la menstruacion.

Efectividad de los métodos anticonceptivos

- |

Barches 5-5% Muy eficaz .~ TG |

, Pildora anticonceptive 5-% __ Muysficar e |

Condones 15% Moderadamente eficaz I
. [Diafagma 16 Modomamanio efectwo Mo
Anficoncepeidn de 1-7% P Ho

urgancia R — o)

e Menos de 1% Muy eficar Ma
Mitedo del ritma 5% Mo misy aficaz Mo
Espermicida fra 'y Ma muy sficaz Mo
""'“""'! !""! N Fie No muy eficaz Mo
Ninguna B5% Ineficaz Mo

123



&

Guia Ténics nlervencian de Enfermenis & o Programd iAo Macionsl df Salud sl
Psicosducativo oo Personas con Trasiomo Menfal Gravve “Hanri Chblg tha-Hiday s Maguchi™

CUIDANDO MI SALUD": En esta fase se desarrollan 11

Decima sesidén:
Salud Sexual, infecciones de transmision sexual

1. Dbjetheo: Al inalizar |3 sesidn o paticipante erh capar de
»  Elaborar un listado de signos de slerta para sospachar
de wna ITS
=  ManGona gue hacer enie |a idendficaciin da una TS
s Vailorar la imporiancia de ko lealad de pareja v la
abslinencia

Procedimiento:

1.

2.

3.

4.

Preglnteles que conocen sobre al tema, haga una breve introduccidn al video
y presentelo, pidales que prasten atencion a las sefiales de alarma que se pueden
observar y que les indicaria la presencia de una ITS. Al finalizar refuerce la
informacidn con los grabcos, luego pregunte sobre las sefiales obsarvadas,
andtelas en ka pizama, conversen sobre las medidas de prevencidn entre elias la
fidehdad y la abstnancia

Presentar ponencia “Salud sexual: Infecciones de transmision sexual”

Explique la tarea: _

a. Lee la informacion sobre la Gonorrea y Sifilis y has un istado de las sefiales de
alarma (Sintomas) para detectar una ITS,

b. ;Qué se debe hacer ante [a presencia de un signo de alarma (Sintomas)?

Informacidn para el facilitador:

* Infecciones de trasmision sexual (ITS): Son también son conocidas como
enfermedades de fransmisién sexual (ETS) o enfermedades venéreas, son
aquellas que se transmian casl excluswvaments, durante las relacones
sexuales, incluyendo el sexo vaginal, anal u oral. Los agenies productores de
las infecciones pueden ser baclerias, virus, hongos y protozoos,
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La persona infectada no Uene necesaramente sintomas y no s8 siente
necesariamente enferma hasta despues de un tiempao.

Presentaremos algunas:

+ Gonorrea: Es muy frecuenie y es causada por una baclera que pusde
crecer y multiplicarse facimente en areas himedas y tibias del aparato
reproductivo, y llegar hasta las trompas de Falopio en ka mujer, y en la uretra
{conducto urnanio) en @ mujer vy &l hombre. La gonomea ¥ la nfeccidn por

_clamidia pueden ocasionar esterilidad cuando no son iratadas. Es una ETS
comun causada por una infeccidn bacteriana. & menudo no presenta
sintomas, pero es facil de tratar una vez diagnosticada.

Sintomas: Pueden tardar dos a tres dias despuss del contacio sexual para
aparecer y son. Secrecion purulenta ylo sangrado, Dolor &n ka parte inferior
del abdomen, Dolor al orinar.

< Bifilis: Causada por una bacleria que sobrevive en ambientes tibios v

himedos como los genitales, boca y ano. Se ransmite por via sexual o
cuando entra en contacio con heridas abertas. La sifilis es una infeccién
bacteriana comun. Se cura facimente con medicamentos, pero puede ser
peligrosa si no se trata.
Sintomas: Si no es tratada a tempo puede pasar por cualro etapas; en la
primera aparece una llaga que la persona no l@ da imporlancia porque no
causa dolor y en ocasiones ocuma en el interior del cuerpo. Es contagioso.
La segunda ocure alrededor de Ires a seis semanas después de que
aparece la llaga. agui aparece como salpullido en todo el cuerpo, en las
paimas de las manos, en las plantas de los pies, puede haber fiebre leve,
inflamacidn de los ganglios linfaticos y pérdida del cabello. Luago pasa auna
etapa latente, en esta etapa no hay sintomas v la persona infectada no
puade contagiar a olros. Sin embargo, una lercera parle de las personas que
estdn empeoran y pasan a la etapa terciaria de |a sifilis. Etapa terciaria,
esta etapa puede causar serios problemas como trastornos mentales,
ceguera, anomalias cardiacas vy trastornos neurologicos hasta llegar a la
muerte.
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% Clamidia: Es una ETS muy comin causada por una infeccidn bacteriana. A
menudo no presenta sinfomas, pero es facil de tratar una vez diagnosticada.

% Verrugas genitales: Son protuberancias en la piel del area genital y
alrededor del ano. Son causadas por certos tipos de virus del papiloma
humano (VPH)

%+ Hepatitis B: Es un virus que puede causar enfermedad hepatica vy que se
fransmite a través de las relaciones sexuales o por compartir elemenios de
higiena como maquinas de afeitar o cepilios dentales.

4+ Herpes: E3 una ETS comun gque infecta la boca yo 05 genitales, Causa
llagas o ampollas. No exisie una cura, pero se pueden tratar los sintomas.

% Virus del papiloma humano (VPH): Es una ETS muy comdn, generalmente
inofensiva y que desaparece espontaneamente. Algunos tipos puaden llevar
al cancer

< Molluscum contagiosum: Es una infeccidn gque produce pequefas
protuberancias en la piel. Desaparece por si misma y, generalmente, no es
pelgrosa.

% Piojos plabicos: También lamados "ladillas™. Son pequefios pardsitos qua

s adheran a la piel y al velle del drea genital, Se eliminan facilmente con
un tratamiento que puedes adquirir en la farmacia.

% Sarma; La sama son pequefios parasitos que causan picazdn. Se transmite
por conlacto de piel a piel, usuaimente durante el sexo. Se puede curar

&+ Tricomoniasis: La lncomoniasis es una de las grandes causantes de la
vaginitis. Es muy comun y se trata faciimente.
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* Prevencidon de las ITS: Mo axiste el sexo seguro s6lo el sexo con proteccin,
- Tener sblo una pareja sexual, donde ambos miembros deben haberse
hecho pruebas de sangre para TS antes de miciar el contacto sexual
- Asearse los genitales antes y después del contacto sexual
- Para toda relacidn sexual usar siempre preservativo o condon,
- Recuerda usarlo comectamente ya que el condon solo protege cuando es
- usado correctamente desde, v hacia el area que esta cublerta,
- No exponer una herida abierta, a liquidos potencialmente infectades, una
- piel rota es una puera de entrada para microbios.
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CUIDANDO Ml SALUD": En esta fase se desarrollan 11

Onceaba sesion:
Salud Seaual, Infecciones de transmiskn sexual ViH SID&

1. Objetive: Al fralzar |a sesion of paricipants sers capaz de
&  Manciona i diferencia anfm VM y S04
o Menciona kes vias de trangmisidn del YIH,
¢ Ejecula la cormecta colocacidn v rotiro del presenatio
muascubng )
»  ‘isiora la imporancia de opciones como B absiinencia y
lealtad de partja.
2. Materlal necesario;
o« Video sobee VIH
« Taelavisor y DVD.
»  Magueta para uso de preservaivg.
»

.. Praganvalins mascilings.

Papai higignico.
= [Ponencis “Salud sexasl ViH - SIDA"

Procedimiento:
1. Inicie con preguntas motivadoras, por gemplo

= iEsigual VviH a SIDAY ; Cual es la diferencia?

= i Dué hace que esta infeccidn sea facil de contagiar y muy peligrosa’?

= ;Una persona con VIH presenta sintomas?

De una breve explicacion a las preguntas formuladas a manera de presentatitn del
video, Presentar ponencia. Pidales que presten atencion a las formas de
transmisién del VIH, formas de no contagio, formas de prevenciin

. Terminado el video propicie la retroalimentacidn de los punios sefalados en las
preguntas iniciales.

. Informa socbre las consideraciones a tener en cuenta sobre &l uso comecto del
presanvativo, Usanda la maqueta muestre el uso del presenvativo v cada integrante
pasara a hacer el re demostracidn. :

. Explique la tarea
Dibuja en tu cuademo los pasos para retirarse de manera cormecta el preservativo

. Informacidn para el facilitador;

« ViH: Significa virus de la inmunodeficiencia humana, es el causante de la
anfarmadad lamada 5104
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= SIDA: Significa, sindrome de Inmunodeficiencia Humana, enfermedad en la cual
sa afecta el sistema inmunoldgico de la persona ¥ como consecuencia el
organismo queda indefenso para defenderse de virus, bacterias, protozoos,
hongos y ofro tipo de infecciones. El sida no tiene cura, pero acluaimente se
controla con medicamentos generalmente muy carnos.

= Portador: Persona que tiene el virus (VIH) en su sangre pero que no presenta
sintomas de eanfarmedad. Luce sana y pueden pasar hasta 10 alios para que se
_presenta algun sintoma de. SIDA.

* Teansmisién:

Via sexual, por intercambio de fluidos vaginales, rectales o semen.

Por sangre, transfusionas o conlacto con objetos axpuestos a sangre como
jeringas, cepillos de dientes, rasuradoras pearcings, taluajes u ofros.

Madre infectada puede infectar al nifio durante el embarazo, el parto o la
lactancia.

* Uso del preservativo: El conddn No es 100% seguro, su uso apropiado
exige: T ' 3 =

Ner en la caja la fecha de vencimiento y preferir los hechos de kalex o

poliuratano.

Mo dejarlos en el calor o guardarlos presionados porgue se pueden
desgastar,

No colocarse el conddn ajustado en el extremo del pene, dejar 1.5 cm en la
punta para recibir la eyaculacion,

El condén debe adherirse al pene, No usar un condon demasiado flojo.
Retirarse de la pareja inmeadiatamante después de habar ayaculado.

Usar un conddn nuevo para relacidn sexual

Retirar el preservativo del pene enrolldndolo an papel higsénico para evitar
tocarko de manera directa ya que tiene secrecionas vaginales.

Retirarlo evitando derramar su contenido, envolverio en papel higiénico y
desecharlo un tacho. Mo anudar,

Si necesitas usar lubricantes este debe ser a base de agua porque los
lubricantes basados aceite pueden hacer agujeros en ellos,
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- ion dil rvativio:
iero  Abma el 2do Coloca al Jer Supsta la punia
presercativo em ka del pre-sesnaal e
empaque por el punia del pesne {Presiordndol pam
borde dnnl:.pl:lq can eiactn daarda un U A0 ingless alw)
las dedos indice y aspacio oo 1.5 om mardTas i
FH.-I|EH de ambas para el samen deserroiias hacia
Francs A 0ol paa

& Pasos para el cormecto rutlrn dal preservativo:

1ere Despuds dal 2do Envalver an

acto sexual sostén papel hignics el

ai cordon presanyaiivg, MO h;mm
suetindalo en la ANLIDAR (Mo i
base del pans BFTVBATET)

kuego sepbrate de tl

pareja
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X. NNELES DE RESPONSABILIDAD:

La Jefatura del Departamento de Rehabilitacidn, es responsable de la difusion,
supernvision @ implementacidn dal Documento Técnico: “nfervencion de Enfermeria
an ol Programa Psicoeducativo de Personas con Trastomo Mental Grave’, con la
finalidad de fortalecer el desarrollo de las competencias de los profesionales de
Enfermeria del Departamento de Rehabilitacidn del Instituto Nacional de Salud
Mental "Honorio Delgado — Hideyo Moguehi',

Los Profesionales de Enfermeria que laboran en el Departamento de Rehabiltacion
del INSM “HD-HN", son los encargados de la ejecucién y monitoreo del Programa
Psicoeducativo de Personas con Trastormo Mental Grave. en el Departamento de
Rehabilitacién del Instituto Macional de Salud Mental "Honorio Delgado — Hideyo
Moguchi®. - g
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Xl. AMEXOS:
114  ANEX0S DE LA REHABILITACION FUNCIOMNAL (FASE I ANEXO 1-A

1z

EVALUACION DEL PROGRAMA PSICOEDUCATIVO REHABILITACION
FUNCIOMNAL (FASE 1) 2019,

ANEXO 1-B SOLUCIONARIO DE LA EVALUACION DEL PROGRAMA
PSICOEDUCATIVO - REHABILITACION FUNCIONAL (FASE 1).

ANEXOS DE LA REHABILITACION PSICOSOCIAL (FASE 1),

ANEXO 2-A EVALUACION DEL PROGRAMA PSICOEDUCATIVO

- REHABILITACION PSICOSOCIAL (FASE II) 2019,

113

114

11.5

11.8

11.7

118

119

11.10

ANEXO 2-B SOLUCIONARIO DE LA EVALUACION DEL PROGRAMA,
PSICOEDUCATIVO DE REHABILITACION PSICOSOCIAL (FASE Il) 2019

ANEXO 3-A. PUPILETRAS: REPASO DE LA SESION N* 1:
“CONVERSEMOS SOBRE SALUD ENFERMEDAD ¥ DISCAPACIDAD",

ANEXO 4-A PUPILETRAS: REPASO DE LA SESION NO 3."FACTORES
QUE FACILITAN EL DESARROLLO DE UN TRASTORNO MENTAL".

ANEXO 5-A CRUCIGRAMA PARA REPASO DE LAS SESIONES.
AMEXO 5-B CRUCIGRAMA PARA REPASO DE LAS SESIONES.

AMEXO 6-A PUPILETRAS SESION N® 4. “SINTOMAS DE LOS
TRASTORMNOS MENTALES:" PUPILETRA N" 01 ¥ 02.

ANEXO 7-A PUPILETRAS SESION N 4 "SINTOMAS DE LOS
TRASTORMNOS MENTALES: ALUCINACIONES.

ANEXO B-A PUPILETRAS SESION N* 4 “SINTOMAS DE LOS
TRASTORNOS MENTALES: DELUSIONES.
ANEX0S DE LA REHABILITACION SOCIOALBORAL (FASE 1),

ANEXO 9-A REPASO DE LA SESION NO 6 “FUNCION ESPECIFICA DE
LOS MEDICAMENTOS PSIQUIATRICA",

ANEXO 10-A EVALUACION DEL PROGRAMA PSICOEDUCATIVO
REHABILITACION SOCIOLABORAL (FASE Ill) 2019.

ANEXO 10-B - SOLUCIONARIO DE LA EVALUACION DEL PROGRAMA
PSICOEDUCATIVO - REHABILITACION SOCIOLABORAL (FASE Iil)
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ANEXOS DE LA REHABILITACION FUNCIONAL (FASE 1)

ANEXO 1-A EVALUACION DEL PROGRAMA PSICOEDUCATIVO
REHABILITACION FUNCIONAL (FASE 1) 2019

3. Mencisna los fres componentes funcionales del corebro (3)
a

b,

G.

4. Completa los siguientes conceptes:
a El trestorno mertol Es lo olfterocion da los

¥ : del carbira. (1)

b Los simtomas: Son o morifestecidn del trostorse mestel, o trowis do ko

alteracidn de los ¥ de
WY |

c Lox medicamestos son G EAFRER
para [ ke sintomad del treaterns mental
@

Ampolla; Membre, contided y coda cuantos dies te toce eplicdricla,

6. Menciono ol nombre de tu médics tretante. lo fecha de hi ditima y préwima
eite mddica. (1)

7. Responds, {(wE lc posaria a wno persena con “enfermedad mental” si deja
de tomar o temas menss de b medicociin indicada? (1)

EIRF ) JHAM F0AE
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ANEXO 1-B SOLUCIONARIO DE LA EVALUACION DEL PROGRAMA
PSICOEDUCATIVO - REHABILITACION FUNCIONAL (FASE )

1. Escribe Verdadero (V) Falso (F), segin consideres. (3 puntos)
x | x X
X X | X

Puntuacidn: 0,5 puntos por cada pregunta respondida de forma correcta

2. Escribe dos ejemplos de actividades que actualmente ejecutas para
mantener (3 puntos)

a) Td salud fisica: Alguna actvidad que mplque cuidado del cuerpo y
organismo, por Ejm: Bafo frecuente, alimentacién saludable, ejercicios
fisicos, deportes, evitar consumo de alcohol, cigarro y drogas, etc. (1)

b) To salud mental: Alguna actividad que implique cuidados en el area mental
como por Ejm: Toma de medicacidn psiquiatrica, acudir a sus citas con su
medico psiquiatra, realizar ejercicios que estimulen la pare intelectual del
cerebro (sudoku, Pupiletras, lectura, crucigrama, etc.), aplicar técnicas de
manejo del estrés o de relajacidn, etc. (1)

¢) Tasalud social: Alguna actividad que implique la relacidn con ofras personas
como pof Ejm: Parlicipar en reuniones sociales (Cumpleafios, baulizos,
bodas, elc.), visilar a familares v amigos, paricipar de paseos, efic. (1)

Puntuacitn:
= 01 punto por cada pregunta que cuente con las 02 palabras solicitadas.
* 0.5 puntos por cada pregunta que cuente con 1 de fas 2 palabras
solicitadas

3. Menciona tres componentes funcionales del cerebro (3 puntos)
a. Neuronas
b. Sustancias quimicas
€. Actividad eléclrica o electricidad
Puntuacidn: 01 punto por cada pregunta respondida de forma correcta.

4, Completa los sigulentes conceptos (B puntos)
a. El trastorno mental: es la alleracion de las NEURONAS y SUSTANCIAS
QUIMICAS del cerebro. (1)

b. Los sintomas: Son la manifestacién del trastomo mental, a través de la
alteracibn de los PENSAMIENTOS, EMOCIONES v CONDUCTAS da ka
persona. {3)

¢. Loz medicamentos. Son SUSTANCIAS QUIMICAS gue siven para
DISMINUIR o ELIMINAR koz sintomas del irastormo mental. (2)

134



&7

Guia Técrwca infervencicn de Enfermena en ef Programa It Macions! de Salud Martal
Paicosducative de Personas con Trasiormno Memtal Grave “Honorko Deigado-Hideys Mogashi™
Puntuacion:

a. 01 punto por las 02 palabras completadas de forma corracla y 0.5 puntos
por cada palabra completada.

b. 03 puntos por las 03 palabras solicitadas y 01 punto por cada palabra.

c. 02 puntos por las 04 palabras solicitadas v 0.5 puntos por cada palabra,

Completa el siguiente cuadro con los nombres, dosis y horario de tus
medicamentos indicados. Verificar informackin con Gltima receta de tratamiento
indicado. (3 puntos)

03 puntos por las 03 palabras solicitadas y 1 punto por cada uno de las 03
palabras solicitadas (medicamento, concentracion y cantidad de tabletas que toma
por horano)

. Menciona el nombre de tu médico tratante y la fecha de tu proxima cita
médica. (1 punto) Constatar los datos con Gltima receta de tratamiento
indicado

Puntuacidn:
01 punto por las 03 palabras solicitadas y 0.3 puntos por cada una de las
palabras zolicitadas

. Responde, ;Qué le pasaria a una persona con “enfermedad mental” si deja
de tomar o tomas menos de la medicacidn indicada? (1 punto) Aceptar alguna
respuesta que indique empeoramiento o recaida.

Interpretacion del resultado final:

El puntaje total del presente cuestionano equivale a 20 puntos, los mismos que
estan distribuidos en 04 rangos de intervalos gue indican la interpretacidn del
resultado final tal como se muestran a continuaciin en el presente cuadro:

[ Rangos de intervalo Resultado de acuerdo a intervalo -
De 08 5 punios Persona con nivel de conocimiento muy bajo
De 6 a 10 puntos Persona con Bap nivel de conocimientn
De 11 a 15 puntos Personas con regular nivel conocimiento

-D-a 16 a 20 puntos Persona con adecuado nivel conocimianio
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ANEXOS DE LA REHABILITACION PSICOSOCIAL (FASE i)

ANEXO 2-A EVALUACION DEL PROGRAMA PSICOEDUCATIVO

REHABILITACION PSICOSOCIAL (FASE 1) 2019

i

s e s e

Parfeqpante |

EVALUACSION DEL FROGRAMA FRICOEDUCATIVE

REHABILITACION PEICOSOCIAL (FASE II) - 2018

Grode de mviruccids Edlad-

Ingtrucciones: A coatinuocién, encomtrords preguntos referides o los femas que
desarrollaremos en el Progroma Pskcoeducative “Cuidande mi salud™ Fose IT. Estos son
trostormo mental, medicacidn, outecuidode y recalda Responde de acwerds a lo que
CORDIEOS,

1. Marea Werdaders (). Falss (F) segun correapenda. (¥

™

L N

Alin tenienda una Trastorng mestol uea persoma Tiens un nivel de
srlued

[B

Tidas los personad tenemaed algln riesgo de dessrroller un
frastorng mental

Estey &n tratamients pand mejorar de un Trashorns mental

Una persona tiene trostorng sental crdndco cuande Tiene dos o
mis afios de frotosientc.

Lk peraonas com un misma frasiorno mentol tienen sinfomas
igales

Los siefomas ofiomiranen ﬁnpﬁlﬂdﬂ-fmdl voluntod,

La evplucidn del trastorns mental 52 evalio observando o
frecuencia & intensidod de los sintoemas.

Es correcio Tomar menos conftidad de ka medicacidn indicoda. 5l s
observa gue los sintomas hon dismiruida.

Los efechos secundorios de la medicacidn mo tienen solucidn.

Uma persona padria tensr una recalda en algln momento de su vida,

-hﬂmﬁm:qqlhmthmwm

2. Complata los sspeentes concaphos:

o, Ceonds un tresterrn mectel s ordeice =8 Aecesorin e o parsona
pora cawtrolor s sinfomas de bo enfermaded. manfersr su majeria y
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b. Los focteres fociliter el desorrollc de wn

WWUMMMIM estas foctores influyen en lo evoleciin
tratomisnte y prosdstico. (£)

e Los doA rESCioRE LIpEradod & nodendns gue
podria presentor una persans tamanda algunos mediecomentos. (1)

. Mencions fres simtomas del tresterno mental que presentaste o presestos por el cual

extas es fratemientn. (3)
a.
b.

£,

4. Completa o siguiente cuadro con los mmbres, concentrocionss, desis y horaria de hs

medicomentes indicados. (1)

Mombre de médico puiguiatra; Centra de atencidn:

Membre del Trastorno mental desarrellade;

Nombres de tus Conceatraciin Contided de tobletns que tomas en;
medicamentos Desayoms | Almuerzo | Cena |  Moche

Ampalla: Mombre. contidod y coda cuanty dia e toca aplicartela.

Fecha de iMima cita; Fecha de prixima cita:

4

==

5. Escoge des de tus medicomentes, menciena o qué grupe pertencce, su funciin especifica

¥ que simtomas fe ayuda a controlor (4)

MEDICAMENTO GRUPO AL ——. SINTOMAS QUE
CoM - CUAL CONTROLA (2 2 mis
COMODEMTRACION |~ PERTENECE GSPECIFOA sintemas)

[
H

N
ety
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ANEXO 2-B SOLUCIONARIO DE LA EVALUACION DEL PROGRAMA
PSICOEDUCATIVO DE REHABILITACION PSICOSOCIAL (FASE II)
2019

1. Escribe Verdadero (V) Falso (F), segun consideres. (& puntos)

Puntuacion: Cada pragunta respondida de forma-correcta vale 0,5 puntos.
2. Completa los siguientes conceptos (5 Puntos):

a) Cuando un trastomo mental es cronico es necesario que la persona TOME
SUS MEDICAMENTOS para controlar los sintomas de la enfermadad,
mantenar su mejoria y evitar que se produzca el desequilibnio quimico, (2)

b) Los factores PSICOBIOLOGICOS y SOCIOAMBIENTALES faciitan el
desamolio de un trastomo mental. Una vez desamollado, esios factores
influyen an la evolucidn, tratamianto y prondstco, (2)

¢) Los EFECTOS SECUNDARIOS son reacciones esparadas e incomodas que
podria presentar una persona fomando algunos medicamentos. (1)

Puntuacion:
a) 02 puntos por las 02 palabras completadas de forma comecta y 01 punto por
cada una de las palabras complelada
b) 02 puntos por las 02 palabras completadas de forma correcta y 01 punto por
cada una de las palabras completada.
€¢) 01 punto por las 02 palabras completadas de forma correcta v 0.5 puntos
por cada una de las palabras completada,

4. Menciona tres sintomas del trastorno mental que presentaste (3 puntos)
Puntuacién: Dar 1 punte por cada sintoma especifico que comesponda al
trastorno mental desarrollado por el participante.

Segun el diagnostico médico

4. Completa el sigulente cuadro con el nombre de su médico Psiquiatra, centro
de atencidén, nombre del trastorno mental desarrollado, nombres de sus
medicamentos psiguiatricos, concentracion y cantidad de tabletas que foma
segln horario (3 puntos) Verificar informacion con GRtima receta de tratamiento
indicado.
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Puntuacian:

& 03 puntos por las 0B palabras solicitadas v 0.5 punto por cada uno de las 0B
palabras solicitadas (Nombre Psiquiatra, Centro de atencién, nombre del
trastormo mental desamollado, nombre de sus medicamento, concentracion y
canbdad de tabletas que toma por horaria)

5. Completa el siguiente cuadro con dos nombres de sus medicamentos, grupo,
funcién especifica y sintomas que controlan cada uno de ellos (4 puntos)
Puntuacion; .
04 puntos por la descripcidn completa da los 02 medicamentos solicilados

= 2 puntos por cada medicamento con dalos completos.

= {01 punto si solo responde grupo de medicamento o soko funcidn especifica o
solo sintomas que ke conirolan.

I u final:

El puntaje total dal presante cuestionano agquivale a 20 puntos, (o8 mismos que astidn
distribuides en 04 rangos de infervalos que indican la interpretacion del resultado final
tal como semuesiran a continuacidn en el presente cuadro: T,

Rangos de intervalo Resultado de acuerdo a intervalo

De 0 a 5 puntos Persona con nivel de conocimiento muy bajo
De 6 a 10 puntos Persona con Bajo nivel de conocimianto

De 11 a 15 puntos Personas con regular nivel conocimento

De 16 a 20 puntos Persona con adecuado nivel conocimiento
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ANEXO 3-A, PUPILETRAS: Repaso de la Sesidén No 1:

“CONVERSEMOS SOBRE SALUD ENFERMEDAD Y DISCAPACIDAD"

Encuentra las palabras relacionadas al tema mencionado [CONCENTRACION Y BUENA VISTA!
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Repaso de la Sesion No 3: "Factores que

facilitan el desarrollo de un trastorno mental”

ANEXO 4-A PUPILETRAS
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ANEXO 5-A CRUCIGRAMA PARA REPASO DE LAS SESIONES

N* 1: *Conversemos sobre salud enfermedad y discapacidad”
N* 2: "Trastomos mentales: definicién”
N® 3: "Factores que facilitan el desarrollo de un trastomo mental”

Buscy B0 0, DUE0ENC @35 MEPUERE 3 s Setnniones numetFIn . pargntedll INGc @ cADIF] Ge
S U Tene @ paatva Escribaia en eeido horontal | o verical - segim e indigues
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PALABRAS PARA COMPLETAR
HORIZONTAL

Area de la salud referida a lo biolégico (5).

Sinve para controlar los sintomas (10).

Componente del cerebro que impulsa la comunicacion entre neuronas (12)
Gas que asta an &l aire cuya falta lesiona el cerabro (7)

Forman parte de tu contexto sackal. "Yo quiero tener un millén de (6)°

Los factores socso (11) son aguellos gue se encueniran an el contexto de la
persona.

7. Célula del cerabro (7)

o

VERTICAL

" 1. Organo afectado en el trastomo mental (7).
2. Son fu principal soporte en el afronte del trastama (7).
3. Bienestar fisico, mental y social (5)
4. . Area de la persona referida a la relacién con otras personas (6)
5. Es el malastar fisico, mental o social (10)
6. Manifestaciones del trastorno mental {8)
T. Sime sento mal voy al (6)
B. Participar an el programa de (9) me ayuda a desarrollar mis habilidades.
5. Mis medicamentos también se llaman (13).
10. El cerebro funciona been cuando sus componenias estan en (10}

zZjrp/PAAMIV3_2016

ANEXO 5-B SOLUCION DEL CRUCIGRAMA

CRUCIGRAMA PARA REPASO DE LAS SESIONES:

« Mo 1: "Conversemos sobre salud y enfermedad”

=  No 2 "Trastomos mentalas. definicién” —

=  No 3: “Factores que faciltan o desarrollo de un trastormo mental”

HORIZONTAL

1. Area de la salud referida a lo biolgico: FISICO.

2. Sirve para controlar los sintomas: MEDICACION.

3. Componente dal carebro que impulsa la comunicacin entre neuronas:
ELECTRICIDAD

4. Gas que estd en el aire cuya falta lesiona el cerebro; OXIGEND

€. Forman parte de tu contexto social. “Yo quiero tenar un milkhn de: AMIGOS

7. Los factores socio AMBIENTALES son aguellos que s ancuentran en &l
contexto de la persona.

8. Célula del cerabro: NEURONA

43



&

Guiz Tecrvica Intervencidn de Eafermends o0 @) Frograma insiEuin Hacions! de Saled Mental
Psicoeducalive de Personas con Trastomo Meatal Grave “Hpnario Deigado-Hidryo Moguehi™
VERTICAL

Organo afectado en el trastomo mental: CEREBRO.

Son tu principal soporte en el afronta del trastormo: FAMILIA.

Bienastar fisico, mental v social: SALUD

Area de |la persona referida a la relacidn con ofras personas: SOCIAL

Es el malestar fisico, mental y/o social: ENFERMEDAD .
Manifestaciones del trastomo mental: SINTOMAS

5i me skento mal voy al: MEDICO

Participar en el programa de REHABILITACION me ayuda a desarollar mis
habididades.

10. Mis medicamentos también se llaman: PSICOFARMACOS.

11. El cerebro funciona bien cuando sus componentes estan en EQUILIBRIO

B MS ;N
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ANEXO 7-A Pupiletras Sesidn N°: 4: "Sintomas de los trastomos mentales:
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2. OUSTATIVA
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4. TAETIL
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ANEXO B-A

SINTOMAS DE LOS TRASTORMOS MENTALES
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GRUPOS DE MEDICAMENTOS PSIQULATRICOS
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ANEXOS DE LA REHABILITACION SOCIOALBORAL (FASE Iil)
ANEXO 10-A EVALUACION DEL PROGRAMA PSICOEDUCATIVO
REHABILITACION SOCIOLABORAL (FASE Ill) 2019

Focha___/J _J

2 EJP = e o

CUESTIONARIO DEL PROGRAMA PSICOEDUCATIVO
nﬂmm:ncm{rmln—ml

Parbcpante
Grado de alrCcion Edad_
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7 Mencsona Ires sisgerencias que facilien af darmir bien (1)

AMBENTE ADECUADD
{ et condiciones debe lener o dormiforio
jpara poder dodmir?

£ Cut debe hacer b persona para poder dormir?

CONMNCIONES PERSONALES

1 Escriba doa ejemplos por cada grupa de amenbos (1]

CEREALES O
GRANOS

FRUTAS O
VERTHIRA §

1

wilambnas

Tres iutas o vegelales y gue

Wilamimna,
Vitamina:
Velaming

—
S —

Tres bemalicios de hacer
actividades fisicas

Tres medidas de higiene intima de
las zemas genilales

e b S Rk R ) | |

1 Ok condiciones debe lemtr una persona para decidir fener un bepo de manera reaporatie T

@

| oenm - zames 2008
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ANEXO 10-B - SOLUCIONARIO DE LA EVALUACION DEL PROGRAMA
PSICOEDUCATIVO - REHABILITACION SOCIOLABORAL (FASE i)

1. Escribe Verdadero (V) Falso (F), segin consideres. (B puntos)

a |[b|lc]d Je]f
X X

X X | X

Puntugcién; 0.5 puntos por cada de las 12 pregunta respondida de forma
correcta.

2. Menciona tres sugerenclas que faciliten el dormir bien (3 Puntos):

a) Ambiente Adecuado: Menciona algunas condiciones gue dabe tener su
darmitorio para dormir bien, como por Ejm: Luz baja o tenue, ambienta calido,
libre de ruidos, colchdn no muy blando ni muy duro, etc. {1.5)

b} Condiclones personales: Menciona algunas c¢onductas que hacer para
poder dormir Ejm: Evitar comer &n axcaso por las noches, tomar infusiones,
aplicartécnicas de manejo del estrés o relajacion, evitar dormir muchas horas
durante el dia, etc. {1.5)

Puntuacion:
® 03 puntos por los 02 cuadros completados con sus 03 alternatvas,
5 1.5 puntos por cada cuadro de 03 altemativas resuelias

= Skendo cada alternativa de 0.5 punios

3. Escribe dos ejemplos por cada grupo de alimentos (3 puntos)

" Cereales o granos; Pan, avena, quagquer, armaz, atc.

®* Frutas o verduras: Manzana, pera, naranja, pifia, cebolla, tomate, lechuga,
brocoli, etc

® Carnes: Pescado, res, pollo, gallina, carnaro, cerdo, viscaras (Higado, vaso,
lengua, elc., cuy, conejo, ete.
Leche o sus derivados: Leche de vaca, queso, efc.
Grasas y aceftes: Aceite de almendra, de mani, de avellanas, de oliva,
mantequilla, mayonesa, embutidos, etc

®  Dulces: Caramelos, chocolate, galletas, bocaditos, elc.

Puntuacion: _
-® 03 puntos por las 06 preguntas contestadas da forma completa con sus 02
gjemplos de alimentos por grupo,

® 0.5 punto por grupo de alimento completado con sus 02 ejemplos.

B 025 puntos por completar solo 1 de los 2 alimentos soliciados por grupo.
4. Menciona (6 puntos):

a) Tres frutas o vegetales v que vitaminas contienen cada una de ellas,

b} Tres beneficios de hacer actividades fisicas.
¢} Tres medidas de higiene intima de las zonas genitales.
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FPuntuacion:

a) 02 punto por las 02 frutas o vegetales escritas con sus vitaminas comectas
¥ 1 por haber completado solo el dato de 01 fruta.

b} 02 puntos por los 03 beneficios de hacer ejercicio ¥ 0.66 por cada und.,

c} 02 puntos por las 03 medidas de higiene intima y 0.66 por cada uno.

. Qué condiciones debe tener una persona para decidir tener un hijo de

manera respoensable (2 puntos)

Puntuacion:02 puntos por una respuesta clara y con informacion asp&:rﬁﬂa y1
punto a una pregunta poco clara y especifica

Interpretacion del resultado final:

El puntaje total del presente cuestionano equivale a 20 puntos, los mismos que
estan distribuidos en 04 rangos de intervalos que indican la interpretacidn dal
resultado final tal como se muestran a continuacidn en el presente cuadro:

Rangas de intervalo Resullado de Acuerdo a Intervalo
*De 0 a 558 puntos Parsona con nivel de conocimmanto muy bapg
De & a 10,98 puntos Persona con Bajo nivel de conocimianto
De 11 a 15.99 punios Personas con regular nivel conoamiento
D 18 a 20 punios Pearsona con adecuada nivel conocimients
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