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ILINTRODUCCION

Dentro de la ley de salud mental se considera oportuno que los hospitales especializados en
psiquiatria fomenten actividades para fortalecer los derechos humanos de los pacientes que
cursan con trastorno mentales.

Al afo se realiza un promedio de internamientos en el servicio de mujeres, teniendo una
permanencia promedio de 36 dias. Lo cual suele incrementar debido a que tras la mejora clinica
de la paciente e indicacién de alta el familiar demora un promedio de 12 dias en efectivizarla, sin
embargo, en un 13 % los familiares demoran mas del tiempo promedio llegando a un tiempo de
60 dias y en otros casos a abandonarlos en estos casos la estancia de la paciente se prolonga
un aproximado de 160 dias mas, hasta lograr su transferencia a hogares protegidos

Las pacientes que son abandonadas si bien son transferidas a los hogares protegidos, el hecho
de observar como su familia las rechaza les genera ansiedad, tristeza, sensacion de abandono
y preocupacion por su futuro.

Asi mismo se ha notado que las usuarias que salen de alta en ocasiones suelen recaer
necesitando un nuevo internamiento y que uno de los factores es estar en ambientes estresantes,
cursar con conflictos familiares o disarmonia en el hogar.

En la recuperacién y posterior reinsercion del paciente en salud mental es primordial el apoyo
familiar, asi como estar en un ambiente arménico, es decir aquel en donde la familia los acepte,
se comunique de manera asertiva, se inculcan valores de apoyo mutuo, solidaridad, validacién,
entre otros. Situaciones que usualmente estan poco establecidas en las familias de las usuarias
internadas y en la mayoria de los pacientes con trastornos mentales crénicos.

Es por ello que tanto para disminuir la tasa de abandono al paciente, el rechazo a la paciente y
motivar que la paciente retorne a un hogar saludable para afianzar su estabilidad y disminuir las
recaidas se realiza el presente documento técnico “programa de intervencion disminuyendo el
abandono del paciente mediante la dinamica relacional familiar de las usuarias internadas en el
servicio de enfermedades psiquiatricas agudas-Pabellén 20.

Tisminuir el abandono y rechazo familiar de las usuarias internadas en el servicio de
Sgnfermedades psiquiatricas agudas-Pabelién 20.

l.LOBJETIVOS

3.1 Objetivo General
Fomentar la aceptacion de la familia al paciente mediante la mejora de la dinamica relacional

= QA:; familiar.
J

3.2 Objetivos Especificos

e Fomentar la interaccién asertiva del grupo familiar primario.

e Practicar el altruismo, el respeto y la tolerancia entre los miembros de la familia y la
paciente.

e Lograr la expresion familiar en lo concerniente a emociones sin temor a la critica.

» Desarrollar técnicas de socializacion.

» Lograr la cohesion del grupo.

» Transmitir informacién para la toma de decisiones a través de la psicoeducacién a las
familias respecto de la patologia y los tratamientos correspondientes.

e Lograr el autocontrol grupal y que los participantes se conviertan en agentes de ayuda y
apoyo.

IV.AMBITO DE APLICACION

En el Servicio de enfermedades psiquiatricas agudas de mujeres con posibilidad de ser adecuado
para otros servicios del Hospital Victor Larco Herrera.
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V.BASE LEGAL

o Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

* Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud.

e Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.

¢ Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el reglamento de la Ley N° 29414, Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

* Decreto Supremo N° 007-2020-SA, que aprueba el reglamento de la Ley N° 30947, Ley de
Salud Mental.

» Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la elaboracién de
documentos normativos del Ministerio de Salud”.

VI.CONTENIDO
6.1 Metodologiz a

El equipo multidisciplinario seguira los temas de acuerdo al cronograma.

El programa constara de sesiones en los cuales se tratara los siguientes temas:
« Invalidacién.
» Validacién.
» Caldeamiento: El arbol y las raices profundas, emociones-validacion-respeto.
* Empoderamiento.
» Metaforas.
» El habla impersonal.
» Roles: Triangulo dramatico de Karpman - tridngulo de la codependencia.

Previo al inicio de |a sesién se realizara la reunion del equipo interdisciplinario desde las 15:00

horas hasta las 17:30 horas en donde se determinara:

» Las responsabilidades de cada integrante durante la actividad.

» Feedback sobre la dinamica con la que se realizara el tema, sea sociodrama, actividades
ludicas.

f » Determinar el valor que se desea que la familia aprenda en dicha sesién y definir ejemplos
de como socializarlo en la familia.

e Informes de trabajo social, enfermeria y psicologia sobre las conductas, comportamientos
observados en la familia, asi como el trato que se observa de las familias hacia sus
pacientes y viceversa

e Informes de casos especiales

6.2 Criterios de Inclusion
» Motivacion para participar en el tratamiento.
» Capacidad de realizar |a tarea de grupo.
« Areas problematicas compatibles con los objetivos del grupo.
e Compromiso de asistir a las sesiones de grupo y permanecer durante toda la sesion
programada.
» Aceptar las normas grupales de respeto, tolerancia y confidencialidad.

6.3 Criterios de Exclusion
* Incapacidad de tolerar el escenario de grupo.
* Tendencia a asumir un papel desviado.
* Ausencias reiterativas de las familias a las sesiones.
¢ Disconformidad con las normas grupales de conducta aceptable.
» Grave incompatibilidad con uno o varios de los miembros restantes.
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6.4 Normas para los Terapeutas:

e Garantizar que las reuniones de grupo tengan lugar en intervalos regulares y
programados.

s Iniciar y finalizar cada reunién puntualmente.

» Pedir que los miembros lleguen con puntualidad y permanezcan en la sala de reunién
durante toda la sesion.

» Advertir al grupo de préximas ausencias o cambios de programa.

e Discutir abiertamente la tardanza o las sesiones a las que se ha faltado.

 Proporcionar continuidad entre las sesiones recordando discusiones previas, advirtiendo
como han cambiado los miembros a lo largo del tiempo, observando interacciones nuevas
y diferentes en el grupo.

* Dejar tareas que refuercen lo aprendido en las sesiones.

6.5 Normas para las Familias:
« Confidencialidad, todo lo que se diga o haga en terapia es confidencial y nadie lo
compartira con otra persona.
» Libertad de expresién sin juzgar ni criticar.
= Todo es analizable, tanto lo que ocurra en terapia como fuera de ella.
= Nadie puede hacer dafio fisico a nadie, ni a si mismo ni a otro.
» No venir a las sesiones bajo efecto de ninguna droga no prescrita ni del alcohol.
» No dejar precipitadamente la terapia.
e Avisar con dos sesiones de antelacion de la decision de dejar la terapia para analizarla y
cerrar la relacion terapéutica.
» Asistencia a las sesiones acordadas y a la hora acordada.
6.6 Horario de Actividad
Miércoles desde las 17:00 horas hasta las 19:00 horas.
El horario se ha realizado de acuerdo a disponibilidad de la familiar.

,.,,:

5 6.7 Materiales necesarios para realizar la Actividad
» Papel bond, papelotes.

e Equipo de musica.

e Plumones gruesos.

¢ Colchonetas, almohadones.

%/\)  Pizarra acrilica.

VII.LRESPONSABILIDADES

El jefe del servicio de enfermedades psiquiatricas agudas (Pabellon 20) y el jefe del
departamento de hospitalizacion en coordinacién con la Oficina Ejecutiva de Administracion se
encargaran de los siguiente:

e Brindar disponibilidad del aula del pabellon 20 en el horario establecido, en condiciones de
limpieza.

» Brindar la disponibilidad de inmuebles como sillas, pizarras.

« Realizar las coordinaciones necesarias para asegurar la permanencia y programacién de turno
del equipo de trabajo en el horario establecido.

Los profesionales responsables de la ejecucion de este programa son los siguientes.

Médico Asistente Trinidad Corina Robles Lezcano
Residentes

Lic. Maria Cristina Alarcén Acevedo

Lic. Giovana Adriana Chavez Gamarra

Equipo de Psicologia Lic. Maria Leonor de la Torre Sobrevilla

Internas de psicologia

Rotantes de psicologia

Equipo Médico
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Lic. Maria Patricia Canorio Alvarez
Equipo de Trabajo Social | Lic. Maria Elena Cipra Soto
Lic. Salome Cavero Lizarme

Equipo de Enfermeria Personal de enfermeria de turno
Personal técnico de turno

VIILANEXOS

* Anexo 01. Cronograma de sesiones.
* Anexo 02. Encuesta de satisfaccion al Usuario Externo sobre Talleres Familiares-Pabellén 20

* Anexo 03. Evaluacién de la Terapia Multifamiliar en Grupos.

ANEXO 01. CRONOGRAMA DE SESIONES

1era Reunién Caso 1 - Invalidacién

—_ 2da Reunién Caso 2 — Validacion

3era Reunién Caso 3 — Validacion

4ta Reunion | Caldeamiento: El Arbol y las Raices Profundas
Emociones - Validacién — Respeto

5ta Reunion Empoderamiento

6ta Reunién Empoderamiento

7ma Reunion La Escucha Activa

8ava Reunion Metaforas

9na Reunion El Habla Impersonal

10ma Reunién | Roles — Triangulo Dramatico de Karpman

11era Reunién | Roles — Triangulo Dramatico de Karpman

iy 12da Reunién | Roles — Triangulo Dramatico de Karpman
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ANEXO 02. ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO EXTERNO SOBRE TALLERES
FAMILIARES- PABELLON 20

|.- DIMENSION FIABILIDAD
1. ¢Después de participar en el taller, usted comprende mejor la explicacién que el médico
o personal de salud le brind6 sobre el problema de salud mental de su paciente?
Sl NO .

2. (Despues de llevar el taller, usted siente que tiene mayor aceptacion de su paciente?
Si NO

3. ¢(Después de participar en el taller, usted comprende mejor la importancia de que su
paciente continte el tratamiento después de su alta?
Sl NO

4. (Despues de llevar el taller, usted comprende la importancia del comportamiento de la
familia en el hogar para mantener la estabilidad de su paciente?

Si NO

™ 5. ¢Después de llevar el taller, usted comprende mejor lo que significa tener una
comunicacién asertiva?
Si NO

Il.- CAPACIDAD DE RESPUESTA

6. ¢El horario en el que se desarrollan los talleres, son adecuados para Usted?
Sl NO

lll.- DIMENSION SEGURIDAD

7. ¢Usted siente que el problema de salud mental por el cual se interné su paciente ha
mejorado?
Sl NO
8. ¢Usted siente que los talleres recibidos, le han ayudado a mejorar su ambiente familiar,
en lo relacionado a comunicacion, trato amable entre los miembros del hogar?
Sl NO

IV.- DIMENSION EMPATIA

9. (Eltrato que ha recibido del personal de salud, durante el desarrollo de los talleres, ha
sido respetuoso, amable y con paciencia?
Sl NO

V.- ASPECTOS TANGIBLES

10. ¢ El material utilizado durante los talleres, le ha sido Gtil?
Sl NO

11. ¢ El ambiente en donde se realizaron los talleres fue adecuado para Usted?
Sl NO
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ANEXO 03. EVALUACION DE LA ACTITUD EN LATERAPIA MULTIFAMILIAR EN GRUPOS

VALOR ACTITUD HACIA S ACTITUD HACIA LOS ACTITUD HACIA EL TEMA
MISMA (A) DEMAS (B) (C)

1 Ausente, sumergida en sus | Indiferente, ensimismada | No esta atenta.
pensamientos. en sus pensamientos.

2 Se distrae, no precisa sus | Agresiva, burlona, | Actitud de critica negativa y
pensamientos, inquieta, | oposicionista, critica. no contribuye a establecer
beligerante. soluciones.

3 Timida, le cuesta intervenir, | Observa y se calla, puede | Se confunde, comprende
ansiosa, responde | intervenir si se le solicita, | equivocadamente, pero
escuetamente. esta atenta, puede seguir un | muestra interés.

curso logico y positivo.

4 Se esfuerza por | Interviene para expresar a | Comprensién del tema sin
comunicarse, participa | los demas su opinién en | dar criterios positivos.
positivamente. forma positiva y l6gica. :

5 Acepta opiniones, muestra | Sus intervenciones son | Iniciativa, capacidad para
iniciativa y tolerancia. claras, orienta, sugiere y | consolidar opiniones y dar

aporta. soluciones adecuadas.

E Disciplinada, respetuosa. Abandona la sala.

NIVEL CATEGORIA (A+B+C) PUNTAJE
1 Muy inapropiado 1-3
2 Inapropiado 4-6
3 Medianamente apropiado 7-9
4 Apropiado 10-12
5 Muy apropiado 13-15
FAMILIAR FECHA ACTITUD ACTITUD ACTITUD
PARTICIPANTE HACIA UNO HACIA LOS HACIA EL
MISMO DEMAS TEMA
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