Manual informativo, educativo para Pacientes,

 Familiares y Personal de Enfermería.
Este manual se realizó con el objetivo de que los pacientes con trastornos mentales, familiares y personal de enfermería conozcan, profundicen a cerca de la enfermedad, dé las posibilidades que tienen para mejor la calidad de vida y la reincorporación a  la sociedad, sepan la conducta a seguir ante cada situación que se les presente .Resaltar que estas personas pueden desempeñar las actividades de la vida diaria siempre que no estén en crisis ,que son seres humanos con la misma igualdad de derechos que los demás  .Que el personal de salud en cualquier nivel de atención pueda brindarles una atención adecuada. 

La rehabilitación psiquiátrica se define como el conjunto de procedimientos biológicos y socio psicológicos utilizados en aquellos enfermos en los que han aparecido incapacidades que le imposibilitan un adecuado ajuste social, producto de alguna afección psiquiátrica y cuyo objetivo fundamental consiste en integrarlos en un contexto social tan similar al normal como sea posible, siendo exactamente la rehabilitación psicosocial el proceder terapéutico encaminado a crear habilidades socio laborales cuando estas no existen o son pobres, restablecerlas cuando se han perdido por alguna enfermedad físico o mental o preservar las que quedan después de un proceso morboso teniendo en cuenta los intereses, motivaciones, necesidades y capacidades reales para lograrlas de forma individual a través de la utilización de patrones de conductas normales y con la participación de la familia y la comunidad. (6)
La rehabilitación cognitiva ha sido una de las últimas técnicas en ser incorporadas al arsenal terapéutico de la rehabilitación psicosocial. Los estudios de metaanálisis demuestran que esta técnica es eficaz para mejorar las alteraciones cognitivas y sobre todo es capaz de mejorar hasta cierto punto el funcionamiento psicosocial de los usuarios con trastornos mentales graves (15 -16)
Terapia Ocupacional (OMS): Uso controlado de una actividad que tiene un fin determinado dirigido para restauración o desarrollo de la función del paciente en lo emocional, social y económico.

Los programas, actividades y proyectos deben ser seleccionados y guiados por terapeutas calificados que sepan comprender las condiciones del paciente, necesidades, individualidades y el potencial terapéutico de las diversas actividades.
Dentro de las patologías psiquiátricas la más frecuente es la esquizofrenia, la de más mal pronóstico, es considerada como el cáncer de la psiquiatría. 
F20 -   Esquizofrenia. Trastornos esquizofrénicos se expresan por una florida y global toma de la personalidad, que afecta múltiples funciones mentales, con las siguientes características: Presencia de ideas delirantes y alucinaciones, alteraciones groseras de la afectividad, el comportamiento, la comunicación, las asociaciones de ideas, las motivaciones y la volición, que interfieren con el desenvolvimiento personal, social, educacional y laboral del paciente. 

Suelen comenzar entre los 18 y 30 ó 35 años (muchas veces después de un período prodrómico de cambios en la personalidad, ambiguos y poco comprensibles psicológicamente), pero pueden hacerlo antes o después.
La prevalencia de la esquizofrenia en la población general es cercana a 1%, con incidencia anual de 10 a 15 casos por 100.000 habitantes. En la mayoría de los pacientes se inicia durante la adolescencia o a comienzos de la edad adulta, siendo su aparición más temprana en el sexo masculino. Mientras que el pico de incidencia en hombres está entre los 15 y 24 años de edad, el de las mujeres ocurre entre los 25 y 34 años. Rara vez aparece en la infancia o después de los 40 años, pero algunos reportes publicados en la literatura sostienen que el 13% de los pacientes con esquizofrenia, presentan las primeras manifestaciones en la quinta década de la vida, 7% en la sexta y 3% en la séptima o después
· El riesgo de padecer la enfermedad es mayor entre los familiares cercanos que en la población general, lo cual apoya la existencia de factores genéticos. 

· En familiares de primer grado, la prevalencia es de 10% mientras que en los de segundo grado se reduce a un 3%. De igual forma, la concordancia para esquizofrenia entre gemelos dicigotos es de 12% a 14% y en monocigotos de 48%.
· Aparece con la misma frecuencia en hombres que en mujeres

· La frecuencia es mayor en las clases de nivel socioeconómico más bajo, de las zonas urbanas, quizás porque su efecto incapacitante provoca desempleo y pobreza.

· Hay un mayor índice en ciudades altamente industrializadas

· Hay mayor prevalencia entre las personas solas 

· El mayor porcentaje aparecen en las áreas de mayor desorganización social

· Los cuadros paranoides aparecen más frecuentemente en culturas más desarrolladas y los catatónicos y hebefrénicos en áreas y culturas menos evolucionadas desde el punto de vista sociocultural.

· El somatotipo es de tipo leptosómico o atlético en las dos terceras partes de los casos y que un décimo de los casos son displásticos
· Rasgos de la personalidad más propensos: Paranoide, Esquizoide, Histérico, Obsesivo Compulsivo.(Diagnósticos y clasificación de los trastornos mentales colectivo de profesores hospital psiquiátrico)

El hospital de día para pacientes psicóticos como se le denomina popularmente recibe el nombre de taller protegido en nuestra institución, es hospitalización parcial ,intrahospitalaria consta  de 20 pacientes incorporados a la rehabilitación van desde – de un año hasta 15 años asociados  a este sistema de  rehabilitación psicosocial donde el paciente realiza las actividades de la vida diaria ,labores sencillas dentro del hospital (Sacar turnos médicos y recoger resultados ,llevar muestras a laboratorios bacteriológicos y clínicos ,recoger los informes y resultados ,apoyar en las labores de limpieza de los locales pequeños ,cooperar en las tareas del comedor además de limpieza y recogida de áreas verdes ) de  acuerdo a sus características y personalidad. El paciente se pasa la mayor parte del día en la institución se le dan los alimentos de acuerdo a las patologías asociadas y medicamentos en el horario y la calidad requerida además de la realización de complementarios en el tiempo establecido .Se les realiza pase de vista cada 15 días aunque si es necesario se valora tanto clínicamente como psiquiátricamente si aparece alguna alteración .De descompensarse psiquiátricamente se le reajusta el tratamiento o se ingresa en sala de agudos hasta su recuperación y traslado nuevamente al servicio .Esta decisión se le comunica a los familiares para que estén al tanto de lo que ocurre ,se le orienta la conducta a seguir con el paciente y la causa de la descompensación para trabajar en equipo y lograr una pronta recuperación del paciente ya que esta tiene como función educar ,ayudar y fortalecer la esfera afectiva .Generalmente los pacientes con recaídas son los que carecen de apoyo familiar o es desfavorable .A estas personas se les rehabilita neurocognitivamente ,físicamente y recreativamente ya que se le planifican una serie de actividades donde interactúan con las demás personas fuera de la institución (Museos, Psicoterapia en la biblioteca José Martí donde se lee e interpretan obras literarias ,Galerías de Arte ,Monumentos, Actividades recreativas en piscinas y centros recreativos ,Cubaila proyecto creado por el INDER donde  participan personas de todas las edades y discapacitados físicos y mentales , presentaciones de tablas gimnasticas , maratones, todos los jueves viene una profesora de artes plásticas les imparte clases y realizan sus propios trabajos en dependencia a la técnica  utilizada ,tienen un mural con acceso a todas las personas donde se muestran sus obras, participan en cine debate  etc. Estos pacientes pertenecen al VI nivel se rigen por Proceso de rehabilitación según el Hospital Psiquiátrico Nacional que tiene como características:
· Enfermo de curso remitentes(episódicos)

· Más de 8 años de evolución.

· Evidente deterioro con afectación notable de su adaptación familiar, laboral y social.

· Más de 6 ingresos hospitalarios por brote de agudización.

· Historia progresiva de mayor permanencia en la institución que en la comunidad.

· Evolución favorable a pesar de haberse utilizado todos los recursos terapéuticos que tenemos.

Rehabilitación.

Incluye:

· Autoestima

· Autonomía del paciente, comprensión de su incapacidad.

· Aceptación de la comunidad.

· Oportunidades para el proceso de la producción social según posibilidades.

Etapas:

· I nivel: Observación y clasificación.

· II nivel: Aprendizaje de oficio.
· III nivel: Vínculo laboral.

Modalidades de la terapia ocupacional.
1. Ergoterapia: 

· Trabajo manual (artesanía y Carpintería)

· Trabajo industrial (agricultura y fábrica)

· Trabajo servicio (lavandería, cocina, limpieza)

2. Ludoterapia:
· Activa: Juegos de salón como baile de la silla, de la escoba, gallinita ciega.

· Pasiva: Juego de mesa como dominó, parchís y ajedrez.

3. Terapia Recreativa:

· Cumpleaños colectivos

· Excursiones

· Literatura

· Cine

4. Educación Física:

· Deporte
· Concurso Deportivo
· Gimnasia y cultura física terapéutica
5. Musicoterapia:

· Música pasiva (escuchar)
· Música activa (uso de instrumento y emite sonido)

6. Arteterapia

7. Psicoballet

8. Terapia de Grupo

· Técnicas Participativas.

· Psicoterapia de grupo.

*Desarrollo

*Familia

9. Actividades de la vida diaria AVD (para lograr funcionalidad, autonomía, y validismo de todo individuo) 

10. Recuperación funcional (fisioterapia)
· Movilidad.
· Manualidades.
· Diagnósticos asociados con deficiencias que causan dificultades en AVD.
       Acciones independientes de enfermería para la recuperación y reinserciones del enfermo mental a la comunidad.
1.  Brindar psicoterapia de apoyo en cuanto a la importancia que tiene valorarse a sí mismos y lo útiles que pueden ser en la sociedad a pesar de su discapacidad para elevar la autoestima, generar seguridad en sí mismo, evitando así, que el ser humano se sienta menospreciado y se reafirme como personas capaces de alcanzar metas.

2. Darle la posibilidad al paciente de decidir lo que quiere o no hacer siempre y cuando este en sus adecuadas capacidades mentales, derecho, capacidad del individuo de dictarse sus propias normas morales además de la comprensión de su enfermedad.

3. Brindad psicoterapia familiar y social (CDR donde vive) explicando todo lo relacionado con el enfermo mental y como tratar con este tipo de pacientes para su reinserción en la comunidad.

4. Preparar a los estudiantes, enfermeros de policlínicos, centros de salud mental, CMF para el trabajo con los discapacitados mentales en cualquiera de los niveles de atención.

5. Motivarlos a fomentar la autonomía modificando su conducta haciendo énfasis   en el aseo personal, protección del medio ambiente y aspecto físico.  Que tengan interés por ir bien arreglados, peinados y aseados. Aunque en algún momento no sepan hacerlo muy bien, se les reconozca el esfuerzo y poco a poco lograra una adecuada apariencia.

6. Modificar el comportamiento de los pacientes en los diferentes escenarios donde ellos se manifiestan, cumplimiento de las normas de los diferentes servicios (horarios, actividades a realizar).
7. Realización de las actividades para perfeccionar las relaciones interpersonales con el grupo y equipo de salud para mejorar la comunicación, respeto, aceptarse como son. 

8. Realización de actividades físico recreativas (deporte, arte, cultura) fuera del centro para mejorar habilidades sociales, cognitivas.

9. Incorporar al paciente a la realización de tareas sencillas para que se sientan útiles en la sociedad. 

ACTIVIDADES

A continuación, se detallan una serie de actividades que son específicas, aunque no las únicas, de la enfermería en salud mental:

·  Recepción del paciente y/o familia.

·  Evaluación de la demanda que formula el paciente y/o familia.

·  Efectuar los diagnósticos de Enfermería a partir de los problemas de salud detectados en la valoración.

·  Elaborar el plan y prestar cuidados, fijando objetivos, marcando las actuaciones necesarias y convenientes y estableciendo sistemas de evaluación.

·  Participar en las sesiones de trabajo del equipo asistencial encaminados a diseñar las estrategias terapéuticas.

·  Utilizar las relaciones interpersonales como acto terapéutico.

·  Intervenir en situaciones de crisis.

·  Actuar como referente para el paciente con respecto al equipo de salud para asegurar la continuidad de cuidados.

·  Observar, interpretar y registrar trastornos de la conducta, en el plano de la percepción, pensamientos y demás funciones psíquicas básicas.

·  Facilitar la comunicación del paciente con su núcleo familiar y social.

·  Realizar y/o participar en terapias individuales y grupales.

·  Planificar y realizar actividades lúdicas y socioterapéuticas, y de educación para la salud.

·  Ayudar al paciente a independizarse lo antes posible y contribuir mediante actividades diversas a su rehabilitación y resocialización.

·  Informar y apoyar a la familia del paciente, planificar y ejercer actividades terapéuticas con ellas.

·  Atender las urgencias, resolviéndolas o canalizándolas, si fuera necesario, hacia los profesionales y/o servicios adecuados.

·  Orientar y canalizar en las necesidades sanitarias y sociales del paciente hacia los profesionales y/o Instituciones adecuadas.

·  Promover cambios de actitudes en los profesionales sanitarios para evitar la marginación del paciente dentro del Sistema de Salud.

·  Defender y exigir el cumplimiento de los derechos de los pacientes desde el punto de vista social e individual.

·  Responsabilizarse del acompañamiento de los pacientes en el traslado a los diferentes servicios que requieran.

·  Informar al paciente del proceso que se inicia y de las expectativas que de él se derivan así como orientarles sobre los dispositivos de la red de atención a la salud mental.

·  Administrar tratamientos psico-farmacológicos prescriptos cuando el paciente lo requiera.

·  Revisar y potenciar las fuentes de apoyo social del paciente y de la familia que le puedan proporcionar ayuda emocional y/o material, ofreciéndole información de las posibilidades existentes.

·  Realizar el seguimiento de los pacientes para evaluar el resultado de los cuidados y tratamientos aplicados y así poder readecuar las actuaciones al estado de sus necesidades.

·  Reforzar la vinculación terapéutica del paciente y familia con el equipo de salud.

·  Responsabilizarse de las tareas administrativas que se deriven de sus funciones.

·  Participar en las reuniones de coordinación con los diferentes dispositivos de atención a la salud mental.

·  Elaborar registros estadísticas y planillas que se deriven de sus funciones. (17)
Encuesta para pacientes de Taller Protegido
 Marque con una x la respuesta correcta.

1.a) ¿Qué enfermedades padece usted ¿ 
Esquizofrenia ____ 
Retraso Mental ______

HTA_____                           Diabetes Mellitus ____

b)? Conoce usted las características de su enfermedad ¿

Sí ___               No____

c) ¿Es capaz de darse cuenta cuando está en crisis y acudir al médico ¿  

Sí ___               No____

d) ¿Sabe detectar cuando uno de sus compañeros está en crisis o descompensado de su enfermedad ¿
Sí ___               No____

2.a) ¿Has aprendido a enfrentar las actividades de la vida diaria estando en hospital de día?

Sí ___               No____

b) ¿Te relacionas con otras personas fuera del hospital? ¿ Sí ___               No____

c)? Interactúas con otras personas que no son tus compañeros de rehabilitación ¿​
Sí ___               No____

3.a)? Cree usted que la rehabilitación le ofrece beneficio ¿

Sí ___               No____ cuales _____

4.a)? Con quien vives ¿

    Solo: ____ Acompañado: _____ con quien ¿________

b)? Quien te administra el medicamento indicado por el medico ¿

Usted _______    Familiar _________

c)? A quien te diriges cuando te sientes mal y te acompaña al médico para ser valorado ¿
A nadie __________ A mi familia _______ Enfermera __________

d)? Te sientes querido en tu medio familiar ¿

Sí ___               No___

e)? Tu familia conoce a cerca de tu enfermedad y sabe cómo tratarte cuando te sientes mal ¿Sí ___               No____

Encuesta para familiares de los pacientes de Taller Protegido
1.a) ¿Qué enfermedad padece su familiar ¿ 
Esquizofrenia ____ 
Retraso Mental ______

HTA_____                           Diabetes Mellitus ____

b)? Conoce usted las características de la enfermedad de su familiar ¿

Sí ___               No____

c) ¿Es capaz de darse cuenta cuando su familiar está en crisis y llevarlo al médico ¿  

Sí ___               No____

d)? A quien se dirige su familiar cuando se sientes mal ¿

A nadie __________ A la familia _______ Enfermera __________

2.a) ¿Ha aprendido a enfrentar las actividades de la vida diaria estando en hospital de día?

Sí ___               No____

b) ¿Se relacionas con otras personas fuera del hospital? ¿ 

Sí ___               No____

c)? Interactúa con otras personas que no son sus compañeros de rehabilitación ¿​
Sí ___               No____

d) Conoce usted las actividades q realiza su familiar en el servicio de taller protegido?
Sí ___               No____ cuales _____

e)? Cree usted que la rehabilitación le ofrece beneficio ¿

Sí ___               No____ cuales _____

f) ¿Cree usted que en el servicio de taller protegido su paciente se siente bien, ha logrado aprender sobre su enfermedad y se relaciona mejor con las personas del lugar donde vive ¿

Sí ___               No____ Por que ___________________________________

g) ¿cree que es útil para comprender mejor a su familiar que se elabore un manual informativo que comprenda lo relacionado con la enfermedad y el servicio en que se encuentra? 

Sí ___               No____ Por que ___________________________________

Encuesta para personal de enfermería sobre el servicio de Taller Protegido (rehabilitación u hospital de día)

Marque con una x según corresponda 

1. Seleccione su categoría profesional.

Máster_______                              Licenciado en enfermería_______

Enfermero especializado en Psiquiatría_____   Enfermero general_____

2. Seleccione verdadero o falso según corresponda.

a) ____v__ La rehabilitación psiquiátrica brinda las herramientas necesarias al paciente para la aceptación y reinserción en la comunidad.

b) ____v__ La rehabilitación cognitiva favorece las funciones cognitivas psicosociales.

c) ____v___ La terapia ocupacional no es más que el uso controlado de una actividad que tiene un fin determinado dirigido para restauración o desarrollo de la función del paciente en lo emocional, social y económico.

d) _____f__ La rehabilitación cognitiva no es más que los programas, actividades y proyectos que desarrollan los pacientes según sus condiciones, necesidades individualidades y el potencial terapéutico de las diversas actividades.

e) ____f__ el trastorno afectivo bipolar es la presencia de ideas delirantes y alucinaciones, alteraciones groseras de la afectividad, el comportamiento, la comunicación, las asociaciones de ideas, las motivaciones y la volición, que interfieren con el desenvolvimiento personal, social, educacional y laboral del paciente.

f) ____f____ una característica fundamental para estar en el servicio de taller protegido es depender del familiar para la realización de las actividades de la vida diaria.  

g) _____v__ el paciente en el servicio de taller protegido realiza labores en dependencia a sus características y su personalidad.

h) _____v___ el paciente en este servicio participa en actividades físico recreativas programada por el equipo de rehabilitación tanto dentro como fuera de la institución.  

i) _______v___ el paciente acude al servicio todos los días de 7:00 am a 3:30 pm y se va para el hogar con los medicamentos de las 10pm.

j) _____f____ el paciente de este servicio después de las 3:30 pm regresa a sala de agudos hasta el día siguiente.

k) ___v___ _una de las funciones de la enfermera es la observación del paciente y si presenta alteraciones debe ser valorado y en caso necesario ingreso en sala de agudos.

l) ___f____ la enfermera no tiene que participar en las actividades programadas para los pacientes. 
m) __v____ la rehabilitación incluye las modalidades de terapia ocupacional, actividades de la vida diaria, recuperación funcional (fisioterapia).
n) ___f______ la rehabilitación incluye la autoestima, autonomía del paciente, comprensión de su incapacidad, aceptación de la comunidad, oportunidades para el proceso de la producción social según posibilidades.
o) ____v____ Una de las funciones d taller protegido es tener autonomía sobre sus deberes y derechos.
p) ____f_____ el proceso de rehabilitación cuenta con 2 etapas para la reinserción del paciente a la comunidad.
