MINISTERIO DE SALUD

Direccidén General

RESOLUCION DIRECTORAL
N°250-2008-DG-HVLH
Magdalena del Mar f2 de Agosto del 2008

VISTO, el Memorando N° 037/SPF-HVLH-20008, emitido por el Jefe del Servicio
de Psiquiatria Forense;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud,
establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion en
terminos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, en tal sentido el Jefe de Psiquiatria Forense, ha elaborado el Programa de
Atencion de los Pacientes en el Servicio de Psiquiatria Forense del Hospital
“Victor Larco Herrera”; la cual establece los criterios técnicos para la atencién de
los pacientes en salud mental, con objetivos y metas cuantificables que permitan
objetivar el logro de resultados en la atencion de los pacientes que acuden al
Hospital por Disposicion Judicial con Medidas de Seguridad; por lo que es
necesario aprobar la Norma Técnica de Salud;

Estando a la propuesta por la Direccion General del Hospital y con la visacion de
la Sub Direccion General del Hospital, Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo dispuesto en el literal c) del articulo 11° del Reglamento de
Organizacion y funciones del Hospital, aprobado por Resolucion Ministerial N°
132-2005/MINSA; ;

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico “Programa de Atencion de los
Pacientes en el Servicio de Psiquiatria Forense” que en documento adjunto

forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- La Sub Direccion General, a través del Jefe del Servicio de
Psiquiatria Forense, se encargara de la difusion, implementacion, supervision,



o

monitoreo y evaluacion del cumplimiento de la citada norma técnica de salud;

7/ Articulo 3°.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones publicara la referida
norma técnica de salud en el Portal de Internet del Hospital “Victor Larco Herrera".
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La conducta delictiva encuentra explicaciones desde los alboras de la humanidad:
Sacrates explicaba la conducta delictiva en fincion de la ignorancia de los pueblos,
Platon consideraba el deltto como un producto del medio ambiente, concretamente
de la miseria. Aristoteles relacioné e delito con las facultades del alma v la
configuracion corparal.

Laos cientificos sociales en la actualidad consideran por una parte que la asociacion
diferencial plantea que los indivichios aprenden a ser delincuenfes por asociacion
con patrones de conduda desviada, este es un concepto complementario de la
anomia plénteada por Durkheim donde la conduda desviada es pna parte natural de
la vida social. Asi, mientras que para lateoria de la desviacion son mas importantes
fos aspectos diagnésticos, para la teoria de la efigpieta social 1o mas mportante ez fa
reaccion social, los procezos sociales mas que la estructura social, las reaccionss
mas que las cansas de la desviacion. La teoria de la desorganizacion social por su
parte utiliza argumentos morales en las calificaciones de lx personas, lo que
constitniria ina carencia de cientificidad

Si una persona comefe pna accion gue la Ley considera delito, para pode ser
castigado, en primer gar debe ser comunicado “imputable”. %i existe vna
enfermedad, alteracion, anomalia o traorno que impidan considerarle mputable,
no podra ser castigado por la accion que cometis, ahora bien, ello no quiere decir
que no fenga que someterse a otro tipo de medidas. Es en ese momento cuando
entran a functonar las llamadas “medidae de seguridad”. En el caso de las
enfermedades mentales consistiran en el infernamiento psiquidtrico o en el
seguimiento v confrol ambulaorio quedando ello a eriterio del tribunal. Se puede
observar gque se impone pricrifariamente el derecho a la salud, marqmcammie
superiot a lamisma libertad.

;Qué implica entonces la rehabilitacion, en un contexto en que la pena tiene una
funcién mtmidatonia as como rehabilitadora? Desde la perspectiva puramente
social el mero hecho del paso del tiempo en privacion de libertad rehabilita al
delincuente. El permiso de salida ez el elemento que ze ha establecido como
antenficamente rehabilitador de la estancia del sujeto en privacion de la libertad v
como un ndicador de la rehabilitacion, deminuyendo clao esta previamente el
riesgo de que la persona pudiera cansar dafios en su salida al resto de la sociedad v
considerando ademas la repercusion en la ®ignacion de responzabilidades en caso
de mal uzo de los pamisos por parte del pactente o su entorno familiar,

En el paiz hubo diferentes iniciativas legislativas emitidas sobre la asisfencia
psiquidrica a personas sentenciadas o defenidac en el curso de procesos penales que
padecen una enfermedad mental, entre ellaz

Proyacto de Legislacion sobre Asistsncia de Alisnados, Toxicémanos v Psicopatas
(1928), elaborado por la comisidn conformada por Angel Gustavo Cornejo (Vocal

b
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Supremo), Sebastian Lorente (Director de Salubridad) v Baltazar Caravedo Prado,
en sp Titulo 7° Alienados Judiciales (Arts. 35°- 417)

Proyecto de Ley de Higiene Mental (1944), elabarade por Baltazar Caravedo, en su
Titulo 7° Enfermos Mentales Dependientes del Poder Judicial (Arfs. 34°- 40°)
Anteproyecto de Ley de Sanidad Mental (1946}, elaborado por Honorio Delgado en
s numeral I del Examen Psiguidtrico de los Delincnentes (Art. 29°)

Reglamento de la Ley 11272, relativa a_Higiene Mental, en € acipite
correspondiente a los Enfermos Mentales Dependientes del Poder Judicial,
comprendido en el Capitulo TIL de la prevencién y da la asistencia psiguistrica en
general (Arts. 337 - 38%)

Anteproyecto de Ley de Salud Mental (1964), elaborado por el Consejo de Salud
Mental, presidide por Homorio Delgado, en su titulo III Enfermos Mentales
Dependim'tes del Poder Judicial (Arts. 35°-42°)

JUSTIFICACION

Establecer las namas técnicas, los lineamientos da los procedimisntos y el programa de
tratamiento en salud mental, con objetivos y mefas cuantificables que permitan objetivar el
logro de resultados en la atencion de los pacientes que acuden al hospital con disposiciones
judiciales de medidas de seguridad ’

Im.
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BASE LEGAL

Principios para la proteccion de los enfermos v el mejoramiento de la atencion de
satud mental Naciones Unidas 1991

Constitucion Politica del Estado

Codigo Penal

Codigo Procesal Penal

Ley N° 26842 — Ley General de Salud

Texto Unico Ordenado de fa Ley de Proteccion frente a la Violencia Familiar N°
26260 ‘

Ley que modifica el Texto Unico Ordenado de la Ley de Proteccion frente a la
Violencia Familiar N° 27306

Texto Unice Ordenado de la Ley del Poder Judicial D.S 017-83-JUS

Ley de Procedimiento Administrativo General N° 27444

Resolucion Ministerial 0192-83-SADVM.
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OBJETIVOS
1. GENERAIES

Establecer un Programa de Tratamiento para mejorar la calidad de atencion de los
pacientes hospitalizados con disposiciones é’:dicialﬁ de medidas de segundad,
acordes al desarollo cientifico y tecnologico de lamedicina y el derecho.

2. ESPECTFICOS

L Brindar atencion hospitalana de tratamiento y rehabilitacion en salud mental
a los pacientes que por su condicion especial de salud mental fueron
declarados exentos de responsabilidad por la atoridad fudicial.

IL Promover y garantizar la proteccion de los Derechos Homanos y el trato
adecuado de los enfermos mentales mfradores de laLey.

M. Mejora la calidad de atencion de esta poblacion de pacientes.

IV.  Coordinar v supervisar el cumplimiento de las normas de medidas de
seguridad establecidas en ef Codigo Penal

METAS

* El 100 % de los pacientes tratados en el Savicio de Psiquiatria Forense
estaran en condiciones de tratamiento ambulatorio al afio de haber inicado
el programa de tratamiento hospitalano

= El servicio de heepitalizacion lograra atender a 12 pacienfes mimputables en
el curso de un afio, quienes pasaran de ia afencion hospitalaria a la atencion
ambul#oria a cargo de sus respectivos medicos tratantes coordinados por el
programa de tratamiento.

= Elprograma de control ambulatorio alcanzara una cobertura superior al 90%
de seguimiento ce los pacientes a través de [a consulfa externa
CRITERIOS DE INCLUSION

El programa esta disefiado para pacientes con diagnéstico de enferm edades mentales
declarados inimputables por el Tribunal.

Este programano eda disefiado para la atencion de internos con anormalidades de la
Personalidad Dizocial pnmaria
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VIL. ACTIVIDADES:

1 TYATITASTAN
AL VRLAMRNARNILY

i1

1.3

EVALUACION MEDICA

1.1.1 Al ingreso el paciente sead evaluado con la historia clinica
estandarizada dei hospital, considerando e estudio holistico que
coﬁfmpja =z diverzos ammtpq v enfatizands la evalnacion
psicopatologica, para establecer el :ﬁagnbsﬁco clinico cotredo 2
mdicar el psicofarmaco apropiado, basado en e conocmiento actval,
con tendencia a la monoterapia v la dosis minima eficaz.

1.1.2 INSTRUMENTOS UTILIZADOS: Se aplicara la escala PANSS al
inicio, a los 03 meses, alos 06 meses y al afio de hospitalizado, para
objetivar la evolucion del paciente.

EVALUACION SOCIAL

121 Formulacién de la historia social: se entrevista a la familia
responsable del paciente con la finalidad de establecer un diagnastico
social, para proponer ue plan de intavencion social. El abarda_;e
sistémico permite buscar un soporte familiar que confribuya al
manegjo adecnado tanto durante la hospitalizacion como en la
reinsercion social del paciente.

122 Aphcamon del Cuestionario-Encuesta de evalvacion del nivel de
“emocién” expresada ze realiza al mgreso del pacisnte en el
programa de rehabilitacion, a los 03 meses, a los seis meses y d afic
de hospitalizacion, con el objetive de evalna y coantificar Ia
emocion expresada del entorno familiar hacia el paciente.

123 Informe de vista domiciliaria: se realiza al ingreso del paciente con
la finalidad de investigar la dindmica familiar, criterioz de
categorizacion o recategonzacion socicecontmica

EVALUACION PSICOLOGICA
1.3.1. Fvaluacienes psicolégicas y psicométricas:
FUNDAMENTACION

Se inicia al ingreso del paciente en el servicio; tiene coma c-hqet.va CONDCEr
el motivo de ingreso, la sifuacion pmviemanca actual, anfecedentes ciintcos
psicolégicos v la dinamica familiar Consiste en una entrevista abierta ¥
directiva, se vfiliza la anamnesis psicologica y el regitro de atencion
paicoldgica (Ps4). Al concluir se elabora el informe p‘“:cohwzr*,

(W
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La evaluacion peicoldgica ez una discipling eminentements pramca y de
caracter instrum ental necesaria para formular 13 intervencion psicoldgica

En el area clinica, los test se realizan para complefar el diagnostico y
planificar el tratamiento, ya que proporcionan informacion sobre el
funcionamiento mtelectual estructura de la personalidad aptindes vy
actitudes del pactente, Io cual facilita la conveniencia de aphcar algiin ttpa
de psicoterapia; los test taminea se pueaen cenirar en mguna cuestion
Eﬁié‘ﬁﬁ\,m ooniG la picsEiicia ¢ ausaicia de TANGINGS O mEmu-.u* cerelwales.
Por regla general, se aplica nna serie de test que son interpretados en
conjunto para describir los estados inteleduales y emocionales del paciente.
El abordaje terapeutico depende del jmcio climico y del analisis de la

evaluacmn psicométrica

ACTIViDADES
>  Entrevista
% Evalpacion
#»  Calificacion e interprefacion de pruebas psicologicas
#  Elaboracion del mforme psicolégico.
INSTEUMENTOS UTILIZADOS
1. Inteligencia: Test de Inteligencia WATS, Test Abreviado de Eent.

(]

Organicidad: Test: Bender, Benton, Apraxia Ubicacién Topogrifica,
Atencion Visuoespacial, Aprendizaje Verbal,
3. Personalidad: Inventario MMPI, Millon, Eysenck, DFH, Arbol, Persona bajo
iafluvia, CAP.
4. Protocolo de Atencidn Psicologica Ps-4

El Informe psicolégico tiene una vigencia anual para cada paciente
1.4 EVALUACION DE ENFERMERIA
FUNDAMENTACION

52 entrevigta al paciente v sus familiares en el momento de su ingreso con la
finalidad de obtener datos de la enfermedad actual, observacion ectozcopica, el
control de las funciones vitales, ubicacion de los famitliares, v registro de sus
pertenencias paranotificar al meédico tratante

ACTIVIDADES

Entrevista

Evalnacion

Registro de finciones vitales
Registro de pertenencias del paciente

[«1}
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INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Hoja de ingrezo de paciente

Hoja de registro defunciones vitales

Hoja de raiamiento farmacologico: kardex
Hoja de notas de enfermenia

2. REHABILITACION:

2.1 REHABILITACION FiSICA:

2.1.1 EJERCICIOS FISICOS
La actividad fisica contribuye a mantener un adecuando funcionamiento del
organimmo y confrarrestar log efectoe colaterales de los firmacos antipsicaticos.
Los pacientes realizan actividades fisicas progranadas en el gmunasio del hospital,
supervisados por el personal técnico y de enfermeria

1.1.2 OTROS DEPORTES

En diferentes disciplinas como fiitbol, basquet, voley, ping pon, caminatas y otros
en las lozas deportivas del hospital.

2.2. REHABILITACION PSICOSOCIAL:

Permitira lograr la reincorporacion de la persona con mejores recursos
peicosociales a su entorno familiar y social

2.2.1. REUNIONES DE TERAPIA GRUPAL

Se realiza una vez por semana, en la sala de hospitalizacion, de 8:15 am a 9:00
am, con patticipacion de todos los pacientes y el personal asistencial del servicio.
Esta dirigido por el medico jefe del savicio o por el médico asistente.

Basado en el enfoque interpersonal, a pesar de admitir la presencia de factores
biologicos y genéticos, la terapia se cenfra en los problemas interpersonales
actuales y las relaciones desadaptativas observadas en el grupe generando
cambios apreciables cuando en las sesiones se abordan las inferacciones en el aqui
y el ahora

Al abordarse este tipo de cuestiones, los pacienfes esquizofiénices no sélo
aprenden a relacionatse mas con los demas, sino que comienzan a poner en duda
una parte del material delirante subyacente a sus sentimientos de desconfianza y
aislamiento. Para acelerar ese proceso, algunos avfores han considerado la
utilizacion de ejercicios estruchwrados (Yalon, 1983), mientras que otros abogan
por pn formato mas directivo y orientader hacia ba discusion (Frank, 1935, Kanas,
1501,
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2.2.2. VISITAS MEDICAS

La visita medica es una actividad para evalnar 1a evolncion del paciente y
moniforear el plan terapeutico de manera individual. Se enfatiza la evaluacion
psicopatologica, se revisa la dosis y efectos de los medicamentos, 1os examenes
complementarios recibidos, la solicitud de examenes complementarios que sean
necesarios y las interconsultas a ofras especialidades dentro o fera del hospital.
Dada la pamanencia prolongada de los pacientes y segin la estabilidad clinica,
las visitas medicas se realizardn con nna frecoencia de una vez por semana,
salvo contingencias en las que se debe evaluar inmediatamente.

» 2.2.3. TERAPIA INDIVIDUAL

La psicoterapia es un tratamiento de la problematica emocional que presenta el
paciente mediante un metodo racional para 2 construccién de recursos
peicologicos y de una escala de valores que permitan afrontar la problematica
que padezca.

La psicoterapia individual incluye sesiones en la que el paciente conversa con el
terapeuta Las sesiones pueden cenfrarse en problemas actuales o pasados,
experiencias, pensamientos, sentimientos o reacciones personales. El paciente
puede llegar a entender gradualmente mas acerca de si mismo y de sus
problemas al compartir experiencias con una persona capacitada para entendetlo
y gue tiene una vision objetiva. También puede aprender a distinguir entre lo
real vy lo distorsionado. Estudios recientes indican ope tanto la psicoterapia
individual de apoyo orientada a la realidad, como los métodos cognitivos v de
compaortamiento, pueden ser beneficiosos para los pacientes externos. Los
mefodos cognitivos y de comportamiento ensefian tecnicas de adaptacion y
solucion de problemas.

La psicoterapia individual ayuda a los pacientes a comprender sus emociones y
hacer frente a sus problemas con mas confianza y en una formamas sana.

ACTIVIDADES
#  (bzervacion de conducta.
#  Entrevista

»  Intervencion psicoterapéutica
»  Registro de sesion terapéutica

INSTRUMENTOS UTILIZADOS
¥ Registro de Atencion Psicologica Ps4.

CRONOGRAMA

Una vez por semana
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224, TERAFIA GRUPAL

Tiene el objetivo de mejorar 1a adaptacion e incrementar habilidades para
mejor reinsercion familiar, social v ocupacional.

Ee un tratamiento cientifico de naturaleza psicologica que se proporciona a
los pacientes de manera grupal, para mejorar su salud mental y calidad de
vida. Ademas, el gropo psicoterapéutico dota a sus miembros de estrafegias
adecuadas de affontamiento y de recurses cogpitivos v emocionales
adaptativos para el cambio y aumenta la autonomiay el crecimiento personal
a ntvel mndividual, evitando Iz cronificacion vy la disminucion de la
sinfomatologia en las dreas afectadas por e trastorno.

La psicoterapia de grupo es na técnica de tratamiento en la que el paciente,
integrado en conjunto con otros pacientes y cen un profesional como punto
de referencia, moviliza las actitndes negativas gue dificoltan su
comunicacion y su convivencia, con el fin de aliviar sus tensiones
emocionales, las cuales causan sufrimiento al paciente y a fas personas de su
entorno social v familiar,

Laterapia de grupo permite a los pacientes aprender a actuar socialmente v

obtener apoyo emocional en tiempos dificiles al mizmo tiempo que effos
brindan apoye a los demas.

a) Generar la expresién de emociones mediante la terapia arte y
psicorrdajacion.

FUNDAMENTACION

La actividad artigica proporciona un medio concreto -no verbal- a través del
cual una persona puede lograr una expresion al mismo tiempo consciente e
inconsciente y que puede emplease como valioso agente de cambio
terapéuntico (Dalley, 1987).

Las imdgenes pueden crear claridad de expresidn, en especial con respecto a
cierfas cosas que son dificiles de decir. Simbolizar sentimientos y
experiencias a traves de imdgenes puede construir pn medic de expresién y
comunicacion mas poderoso que la expresion verbal, y al mismo tiempo, es
capaz de hacer que tales sentimientos y experiencias se vuelvan menos
amenazadoras. (Dalley, 1987).

»  Musica pararelajacion
#  Psicorrelajacion
#  Pmntoray Dibujo

Rl
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SESIONES
b2 jercicios de rela,ar:mﬂ acompafiada de muqu.aa?‘
> resion de emociones medmnte {a pintura fos tema:: de trabajo

varian de acuerds al estado emocional v mativacion del Sruno

INSTRUMENTOS DE EVALUACTION
»  Registro deterapia de arte P=-83.
#  Registro deterama de relajacion.

CRONOGRAMA
Una por mes

h) Mejorar las habilidades sociales mediante la adquisicin de
destrezas que faciliten la reinsercién a su medio ambiente.

FUNDAMENTACION

“El entrenamiento en habilidades sociales esta aceptada por la comunidad de
profesionales que atienden a las personas con problemas psiquiatricos
eronicos. El tratamiento farmacologice por si mismo no soluciona los
problemas de aislamiento, inhibicion verbal, inadecuacion en las habilidades
de coping, etc. Estos deficit contribuyen a disminuir 1a calidad de vida de los
pacientes Hevindoles a bna situacion de soledad nsdubre, interfiriendo en e
funcionamienta laboral, familiar v residencias. (Orvis y Fernéndez, 1097)

El entrenamiento en habilidades sociales es un procedimiento educacional
estructurado cuyo fin es ensefiar a gecutar comportamientos en sifuaciones
sociales y constituye una edrategia para mejorar la competencia social segiin
varios estudios revisados por (Bellack y Mueser, 1993).

ACTIVIDADES

#*  Obzervacion de Condacta
* [Entrevista.

SESIONES

1. Habilidades Basicas: Conductas paralinguisticas, No verbales
Reconocimiento y expresion de emotiones.

2. Hahilidades intermedias: Inicio, mantenimiento v finalizacién de una

CONVersacion.
3. Hahilidades cognitivas 1: Da y recibir opiniones v halagos, Hacer
criticas.

Hahilidades cognitivas 2: Técnicas asertivas para responder criticas.
Habilidades Cognitivas 3: Técnicas de solucion de problemas.

o

INSTRUMENTOSDE EVALUACION
»  Registro Habilidades Socidles. Pe 25
¥  Pizarra Plumon mofa

= Cartulina, plumones

—
Lo
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¥  Reforzadores sociales

CRONOGRAMA
Una vez al mes.

VIII. Realizar Terapia de Grupe para desarrollar habilidades interpersonales.
FUNDAMENTACION

La Terapia de grupo para pacientes con esquizofrenia actia en el nivel
psiquico, interpersonal y social, promueve la educacién, la ayuda y el
desarrollo emocional, las habilidades sociales v vocacionales (Breslin, 1992;
Kane y McGlashan, 1995).

El abordaje puede presentarse desde tres orientaciones: educativo,
psicodindmico e interpersonal (KANAS, 1991).

En el educativo ayuda a los pacientes a hacer frente a los problemas
verdaderos que afectan sus vidas en la ocasion actnal Los instrumentos
principales son consejo v técnicas didacticas. En el psicodinamico se ayuda a
comprender los conflictos El instrumento es el proceso de smpesiciones
proyectadas en la identificacion con el grupo. En el interperzonal, €l objetivo
3 ayudar a loz pacienfes a hacer frente a laz dificultades que tienen en
relacionarse con los demas. El instrumento principal es el acercamiento en el
agui y ahora de las interacciones y la observacion de fas conductas mal
adaptada por el grupo. (Zanini y Fabri, 1999)

ACTIVIDADES
>  Cbservacion de Conducta.
»  Interaccion entre los integrantes de gupo.

SESIONES

» Temas de discusion: Vanable de acuerdo a motivacion de grupo.
Modificar comportamientos desadaptafivos mediante paticipacion
grupal

INSTRUMENTOS UTILIZADOS
»  Registro para terapia de grupo Ps 109,

CRONOGERAMA
Una vez al mez

IX. Desarollar un Programa Psicoeducativo para pacientes afin de mejorar su calidad
de vida.

FUNDAMENTACION
Loz programas de psicoeducacion son empleados en el fratamiento psicosocial
de la esquizofrenia, tiene como objdive aumentar ¢l conocimiento y adherencia

11
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del pacienfe, o tratamiento. Las estrafegias psicoeducativas son exitoms ¥y
amentan la participacion del paciente v famihia en el tratamiento cuando togran
comprendar las caracteristicas clinicas de la enfermedad y dizminuyen los
sentimientos de culpay desesperanza.

Un programa de psicoeducacion debe generar la capacidad de desarrollar en el
paciente técnicas v estrafegias pard identificar sinfomas y circunstancias que
estan relacionadas con las recaidas clinicas ( aparicion de delirios, aludinaciones
y ofros) o con comportamientos de alto riesgo, las estrategias de apovo para el

paciente estaran abocados a mejorar 1a calidad de vida. (Télles 200—{;)

ACTIVIDADES
# Observacion de Condncta.

SESIONES

1. Enfermedad, causas, sntomas y recaidas.

2 Remision de sintomaz y sefiales de recaidas, Tratamiento y efectos
colaterales,

3. Eventos de la vida de pacientes considerados riesgosos pararecaidas.

4 Conducias mal adaptdivas, estrés iva, sexnalidad.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS
» Registro de Atencion Psicologica Ps4. -

CRONOGRAMA
Una vez al mes

3.15. Fomentar €l incremento de conductas adaptativas mediante uso de
reforzadores socides y primarios para lograr Ia recuperacion de
funcienamiento ecupacional.

Los tedricos del reforzamiento ven el compottamients como causado por el
ambiente, se concentra imicamente en lo que le ocurre a una persona coando

realiza pna accion. Los compottamientos en los que se compromete en la
actividad realizada y la cantidad de esfuerzo que diskribuye a cada tarea son
afectados por 1 consecuencias gue siguen desy compartamisnto.

La teoria del reforzamiento es un enfoque conductual donde el reforzamiento
condiciona el comportamiento. 5 se motiva a los pacientes brindando
reforzadores primarios o sociales en los comportamientos deseados se
incrementara la conducta deseada, es decir, que recompenszen e} funcionamiento
ccupacional

ACTIVIDADES
¥ Cbzervacion de Conducta v registro de actividades ocupacionales.
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SESIONES
> Cada vez gue asistan a terapia ocupacional en el Pabellon.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS
> Registro de Terapia Ocupacional del Pabelion.

3.2.6. ORGANIZACION DE ACTIVIDADES DF LA VIDA DIARIA:

Fundam entacidn:

La organizacion de las actividades semanales del Servieio y educacion cotidiana
de los pacientes en diverzos topicoz de la vida diaria tanto de forma grupal
como individual

Actividades:

Reunién grupal

Seguimiento y supervision individual
Analisis de los instrum entos aplicados

Instrumentos:

Registro de actividades de la vida diaria
Hea de Registro de Fonciones Vitales
Hpja de traamiento farmarolégico Kardex
Hoja de Notas de Enfermeria

3.2.7.REUNIONES CONFAMILIA DE LOS PACIENTES:

Las reoniones se desarrollaran con participacién de los familiares o tutores de
los pacientes e integrantes del Equipo Terapéutico.

Las renniones son de informacion, educacién y comunicacién a los familiares
sobre temas relacionades con las enfermedades mentales y los abordajes
terapenticos del servicio.

En la medida de la comprension de la enfarmedad mental los niveles de
emociones expresadas deben i disminuyendo en grado hasta aicanzar niveles de
functonamiento adecuado al alta del paciente y disminsir el riesgo de las
recaidas.

SESIONES:
Una vez por mes.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS
Cuestionario Evaluacion del nivel de emocién expresada
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2.2. REHABILITACION TECNICA:

Basado en la ejecucion de talleres cotidianos cuyo objgtivo es que los pacientes
inicien v concluyan una defeminada actividad de manera gradual, bajo
supervision técmica Previamente es indispensable lograr fa estabilidad clinica a
través de laindicacién psicofarmacolégica a dosis minima eficaz, seguidamente
los pacientes son evaluados para definir €l tipo de taller a optar y el tiempo
aproximado de permanencia, en grupos de diez pacientes eproximadementa.

Los talleres son realizados en el Departamento de Rehabilitacion del hospital en
las siguentes labores:

2.11. CRIANZA DE ANIMALES MENOEES (CONEJOS)
2.22. TALLFR DE AGRICULTURA
2.23. OTROS TALLERES DE REHABILIATACION

2.2.3.1. Costura
2.2.3.7. Tejidos
2.2.3.3. Jugueteria
1.2.3.4. Corioplastia
2.1.3.5. Carpinteria

3. INFORMES PERIODICOS A LA DIRECCION GENERAL Y AUTORIDADES

3.1 Informe Médice - “Pericia™: (Art. 75 CP). Se formulard a los fres a seis
meses de ingresado el paciente. A fin de que el Juez haga cesar la medida de
intemacion impuesta.

Semanalmente se realizadn presentaciones de caso clinico multidisciplinarias con
participacion del personal tecnico, enfermeria, servicio social, psicologia v
medicina.

Para elaborar el primer “informe pericial”, el Departamento de Psiquiatria
convocara quincenalmerte a Junta Medica, la coal estara constituido por el Medico
iratante, dos medicos psguidras del hospital v el Director Adpunto del Hospital
Eventualmente se podra incorporar a la junta médica a un médico dinico del
Departamento de UCE. Ef médico tratante presentara la hiztoria clinica completa dei
caso, el informe psicologico y el informe social. Seguidamente se realizar la
discusion del caso y la redaccién del Acta de Junta Médica,

El informe pericial estara constituido por el informe médico ¥ 5& acompafiara en una
primera ocasion por el Ata de Junta Médica se adjuntara adem & el Informe Social
del paciente.
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3.2. Informe Social:

El informe social consiste sn desaibir la dindmica familtar, los ingresos
econémicos de fa familia, la sifuacion de vivienda y concluye en el diagnostico
soctal. Las conclusiones consisten en determinar responzabilidades de la persona
que estara a cargo del paciente, el compromiso de acudir periddicamente a la

consulta ambulatona. El tipo de soporte familiar adecuado o inadecuado que le
permita ua medio faniliar favorable para la insercion social del pacients.

4. CONTROL Y SEGUIMIFNTO AMBULATORIO DE PACIENTES
et l L T R VIMIENID AMBULA TORIO DE PACTENTES
4.1 Control por &l Programa a cargo de un Profesional de la Salud:

El control se realiza semanakmente al inicio, luego mensualmente con citacién de
pacientes, utilizando la ficha de seguimiento y control del cumplimiento def
tratamiento de los pacientes. La enfermera referira el padente al médico tratante
cada tres meses 0 inmediatamente al médico de Guardia del Servicio de Emergencia
de enconfrar criterios de alama

Criterios de alarma:

1. Agitacién pscomeftriz

2. Delusiones

3. Alucinacienes

4. Hostilidad - Agresividad

5. Pensamiente homicida o suicida

6. Consume de sustancias psicoactivas

7. Abandono de tratamiento farmacolégico
8. Abandone fzniliar

9. Expesidén s estrés traumatice

10. Involucramiento en actividades ddictivas

Control Médico
El control ambulatorio regular estard a cargo del meédico tratante del paciente de
acuerdo a la ditacion penodica o por referencia del programa, en caso de cue fa
enfermera hubiere enconirado signos de alama
4.3 Control Psicolégico
Apoyo para reforzar habilidades de pacientes en trabajos grupales.
4.4 Seguimiento social:

Transferencia del caso ala trshajadora social de consultorios externos, para el apoyo
soctal que requiera ef paciente, en relacisn 2 su evaluacion médica v social

15
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En caso de inasistencia del paciente al control mensual en el programa, o a la cita
con so medico tratante, et Eguipo de Salud Mental, hara 1a vista domicibiaria para
supervisar 2l tratamiento v reincorporar al control ambulatorio.

X  METODOS EINSTRUMENTOS
Es un programa de tipo prospectivo y analifico

XI. CRONOGRAMA
Se realiza desde enero hasta diciembre de cada afio renovandoze anuabmente

XII. RECURSOS

L RECUERSOS HUMANOS
03 Meédicos psiquiatras
01 Psicologo
04 Enfermeras
01 Asistenta Social
06 Técnicos en Enfermeria

b. RECURSOS MATERIALES

Ambiente para terapia, mesas, sillas, equipo de misica, CD con miisica para relajacion,
filmadora, televisor, DVD), vestimenta deportiva para los pacientes, ambiente para terapia,
Protocolo de terapia de refajacion.

Hojas bond, lapices, borradores, tajador manual, lapicero, corrector de lapicato, pizara
acrilica, plumon para pizarra, mota, cartulina, plumon para papel, Reforzadores sociales,
temperas, pinceles, cartulina duplex, tela para pintar, papel continuo, vasos descattables.

¢. EECURSOS FINANCIEROS
Recursos otorgados por el Hozpital.

XIII. BIBLIOGRAFIA
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CUSTIONARIO DE HABILIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

S objetivo es evaluar las habilidades basicas de convivencia diaria en personas que suffen
una enfermedad mental de larga doracion.

El cuestionario se compone de 19 preguptas, cada una de las cuales describe un
comportam ento conaeto. Cada pegunta se divide en dos escatas:

a/ Una escala de fres partes sobre el grado de oporfunidad para la
realizacion de actividades de forma independiente.

&) Una escala de anco partes sobre el nivel real de realizacion de
cada actividad de la vida diania

Instrucciones
Existen tres etapas en el procedimiento:

Eleccion de un informante apropiado.

Valoracion del grado de oportunidad para que el individuo ejerza de forma
independiente una habilidad concreta en ese entomo.

3. Valoraeian derealizacion de cadauna de las habilidades en la vida diaria

Ll

1. Seéleccion de un informante

Hay que seleccionar un informante que conozea bien las habilidades del individuo en la
vida diaria. En el hospital, éste puede ser (a supervisora de enférmeria.

Como Gltimo recurso, el mismo snjeto puede ser el informante. Sin embargo, esto
requeriria alguna reformplacion de las preguntas para adaptarse a la situacion.

1. Grade de oportunidad pars que &l individuo ejerzs de forma independiente
una habilidad concreta en ese entorne

Se le pregunta al informante sobre el grado de oportunidad que tiene el individuo para
realizar por su cuenta cada actividad de [a vida diaria

Existen tres posibles clasificaciones o escalas, que dependeran principalmente de las
reglas generales del personal y de las caradteristicas fisicas de! entomo:

. Total oportonidad de independencia 2
. Alguna oportunidad de independencia 1
_Ninguna oportunidad de independencia 0
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3. Cladficacion del nivel de realizacion de cads una de las habilidades e 12 vida
diaria '

En términos generales, la clasificacion se basa en el comportamiento del indiziduo
durante el mes previo, con la excepeidn de fas conductas poce frecuentes (precuntas
09, 11, 17} en cuyo caso el periodo de observacion es de & meses.

En primar Ilngar se fomula la pregunta basica Tras la respuesta micial del
informante, el entrevistador podra valarar en la escala aproximadamente el nivel de
realizacion del inferno. Para realizar mna dasificacion adecnada, se hacen
sugersncias que se centran en la parte de la escala en la que el entrevistador ha
fijado su afencion por larespuesta intcml del informante. Estas sugerencia se hacen
en forma de preguntas, para reformular el texto de cada punto de la escala cuando
sea necesario.

En general, las clasificacionss se hacen nomalmente de acuerdo con la lista que
mostramos a confinuacidn, pero hay excepeiones y, por tanto, sigue siendo
necesarto que la escala de cada pregunta sea comprendida por el evaluador El
objetivo ha sido crear en las escalas una jerarquia basada en el nivel de realizacion o
en lafrecuencia en que las sugerencias se hacen necesarias. Los niveles méas pobres
de realizacion y los niveles en que las sugerencias sean mas necesarias son las goe
reciben puntuaciones inferiores.

Las perconas que actian independientements recibirdn una puntuacién de 2 o 4 en
cada pregunta.

Las puntuaciones para el desempefio actual son las siguientes:

_Nivel notmal de realizacton

_Problemas menores que no aféctan a la independencia

. Problemamoderado o necesidad ocasional de unasugerencia

_Problema severo o necesidad frecoente de nna spgerencia

_No realiza ningnna actividad o es necesaria una supervision diaria
Desconocido

M e P BAY

Nota: Ocasional: menos de 4 veces almes.
Frecoente : _semanalmente o mas a menudo, pero no & diario.

Una vez que se han valorado las dos clasificaciones, el nivel de realizacion de
aciividades y e! grado de oporfunidad, el investigador pasa a la sigmente pregunta
del coestionario.
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CUESTIONARIO
AUTTOCUID
1. Despertarse v levantarse

afiana de lunes a viernes

)
=

(82 valara la
Gnicamente).

uting de despertarse v levantarse por |

PREGUNTA | Hasta qué punto <S> es independiente para levantarse por la mafiana?
ESCALA DE OPORTUNIDAD

2 El sujeto no es despertado por el personal/ fanilia.

1 Oportunidad para despertarse espontaneamente pero al final el sujeto es despertado
por el personal/ familiar.

0 El aujeto es despertado por el personal/ familiar sin ninguna oportunidad para
despertarse espontdneamente/ o necesita ayuda fisica.

ESCALA DE REALIZACION DE ACTIVIDADES

4 Independencia totdl Se despierta esponténeamente y se levanta a una hora
razonable.

3 Funciona independientemente. Ninguna supervision, algunas veces es lento para
despertarse y levantarse a una hora razonable menos de 1 vez por semana.

Poud

Ocasionalmente se le sugiers que se levante a tiempo (p. €., menos de cuatro veces

al mes, pero no a diaio). 5i ningin miembro del personal’ familiar intenta

medificar su comportamiento no llega al desayuno u ocasionalmente ce refraza en
las actividades :
programadas.

il Frecuentemente se le aynda para que se levante a tiempo (mas de cuairo veces al
mes pero no dianamente). Si ningin miembro del personal/ familiar intenta
modificar su comportamiento llega tarde a las actividades mas de dos veces a la
semana.

0 Se le ayuda diariamente o tiene ayuda fisica para levantase (debido a una
movilidad defectuosa). 5i no se le estimula se levanta todos lo= dias tarde, a una
horano razonable.

9 Dezconocide.

2. Vestirse
(Se valora la independencia para seleccionar la ropa y vestirse)

PEEGUNTA i Hasta qué punto <5 e lndependiente al vestirse?, ;52 viste
aproviadamente?
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ESCALA DE OFPORTUNIDAD

2 ET sujeto tiene la postbilidad de seleccionar sb ropa.

1 El sujeto esta en un alojamiento donde e perzonal’ Tamiliar selecciona la ropa
rutinariamente.

ESCALA DE RFALIZACION DE ACHWﬁADES

4 Totalmente independiente. Eacoge la ropa apropiada zegin la temperdura o la
sttuacion y e viste correctamente.

3 Funciona independientemente. No hay supervision. Muestra una ligera inadecuacion
o descnido.

2 Ocasionalmente se le recuerda que mantenga las normas apropiadas en el vestir (p.
Ej.menos de cnatro veces al mes, pero no diariamente). 5i no ze infenta modificar
su conducta, muestra ocasionalmente descuido o forma madecuada en el vedtw o
duerme con laropa del dia

i Frecoentemente es supervisado para seleccionar fa ropa adecvada y ponérsela
cotrectamente (p. ., mas de cuatro veces al mes, pero no a diano). Si no se intenta
modificar su conducta, ze muestra ocasionalmente inadecuado o descuido en el
vestr o se viste de acnerdo con un delirio.

0 Es supervisado a diario alahora de vestirse O necesﬁa ayuda fisica.

2 Dezconocido.

3. Comidas

{Se valora laregularidad en obtener su comida diaria, incluyends comida preparadh)

PREGUNTA i Con qué regularidad come <5= ?, ;se salta @ menuds las
comidas?
ESCALA DE OFORTUNIDAD

2 Para todos los residentes,

ESCALA DE REALIZACION DE ACTIVIDADES

4 Obtiene su comida diaria regnlarmente. O bien, prepara sus propias comidas de un
modo adecuado, o 4 le facilfan edas, asisteregularmente a comer.
3 Ocasionalmente se des spreocupa de conzegpir la comida 51 se e sirve, fakia a veces

a alpuna comida. No hay supervision.

Ha} que recordarle ocasionalmente que asista u obtenga la comida (p. ¢j., menos de
cuatro veces al mes). Si no se le recuerda falta 3 vanas comidas princt pales en la
semana o falta al desayuno todos los dias

1 Hay gue recordarle frecuentemente que asita a las comidas con regularidad (p. gj..
mas de codro veces al mes pero ne a diano). 51 no s2 le recuerda se salia wna
comida principal casi todos los dias.

Se le recuerda a diaio que asista alas comidas.

g Deszconocido.

(]

<
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4. Medicacion

v conformidad con enalauier medicacion preserita)
PREGUNTA ¢ Hasta qué punta <S> es independiente para tonar la medicacion?
ESCATA DE OPORTUNIDAD

2 Maneja y guarda su propia medicacion sin supervision

1 Las medicinas las tiene el personal/ familiar pero el sujeto tiene la obligacién de
recordar cuando debe tomar la medicacion (bajo supervision del personal/ famifiar).

0 Las medianas son manejadas y administradas por el personal/ familiar.

ESCALA DE RFALIZACION DE ACTIVIDADES

4 Completanente responsable para tomar la medicacion o asite regulamente a
ponerse las inyecciones depot o va por las recefas.

3 Guarda su propia medicacion. Se le recuerda ocasionalmente gue tome las

medicinas o la enfamera le administra las inyecciones en el hoga o en el trabajo.

Coopera. .

Medicacion administrada por los cuidadores/ familiares. Suele cooperar.

Medicacion administrada por los cuidadores/ famifiares. A menudo no coopera.

Problemas graves con el cumplimiento del tratamiento. Rechaza la medicacisn.

No tiene medicacion/ desconocido.

Y e b

5. Higiene personal

(Se valora lahigiene corporal)
PREGUNTA. (Hasta qué punto =3 es independiente para mantener la
rufina de aseo personal diario?

ESCATA DE OFORTUNIDAD

2 Puede usar el cuarto de bafio sin redriceiones o supervision.
1 Se bafia o se ducha en dias concrefos o precis ayuda fisica para ello.
0 Necesita ayudafisica para el aseo personal diario.

FSCALA DE REALIZACION DE ACTIVIDADES

Totalmente independiente. Mantiene buen nivel de higiene y azeo.

Funciona independientemente. $in supervision. Algimn descuido con lahigiene.
Ocasionalmente hay cque recordarle que se ases éﬂ Ej., menos de cuatro veces al
mes) {p. Ei, afeitado, cepillado de dientes). §i s le deia, presnta descnides
ocasionales con ciertos aspectos del aseo personal

Bl el
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1 Se le pide con frecuencia que mantenga un nivel aceptable de aseo personal (p. Ej.,
mas de cuatro veces al mes, pero no diariamente). 31 se le deja, muestra frecuentes
desonidos en e azeo personal diario.

0 Se le pide a diario que cuide su aseo. Ningin infento espontaneo’ o necesita ayuda
fisica para el aseo personal.
9 Desconoeido.

6. Ropa

(Se valora la limpieza y el estado de conservacion)

FREGUNTA . {Hasta qué punto <5 es independiente para cambiarse de ropa
»  sucia o estropeada’

ESCALA DE OPORTUNIDAD

2 Para lamayoria de los residentes.

i El sujeto se encuentra en un alojamiento donde el personal/ familiar zelecciona
rufinariamente la yopa para el sujeto.

ESCALA DE REALIZACION DE ACTIVIDADES,

4 Totalmenfe independieate. Se cambia de ropa regulamente. Ropa limpia,
planchada, en buen estado de conservacion.

3 Funciona independientemente. Pequefios problemas con lalimpieza v el estado de la
ropa

2 De vez en cuando se le pide que se cambie la ropa sucia (menos de cuatro veces al
mes). 81 se le deja, se muestra descuidado con ciettos aspectos de limpieza v estado
de laropa

1 Se le pide frecuentemente gue mantenga un nivel aceptable de limpieza (ma de
cuatro veces al mes, pero no diariamente). 81 se le deja, se muestra muy descuidado.

0 Es supervisado diariamente. Ningun intento espontaneo de cuidar ef estado de la
ropa

9 Dezconocido.

7. Incontinencia

(Se valora la incapacidad fisica para controlar los esfinteres vesical y anal)
PREGUNTA ¢ Es capaz <3= de controlar sus esfintercs vesical y anal ?
ESCALA DF OPORTUNIDAD

2 Paratodos loz rezidentes.

[
Tt
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ESCALA DE RFALIZACION DE ACTIVIDADES

4 No existe incontinencia

3 Incontinencia wrinana (menos de cuatro veces al mes) pero no incontimencia fecal.
2 Incontinencia winana (mas de coatro veces d mes) pero no mcontinencia fecal.

1 Incontinencia fecal (menos de cuairo veces al mes con o sin incontinencia urinaria).
0 Incontinencia fecal (mas de cuatro veces al mes con o sin incontinencia urinaria).

[s] Desconocido.

8. Comportamiento en el cuarto de baiio

PREGUNTA Independientemente de que tenga o no incortinencia fisica jutiliza

=S el cuarto de bafio ae un modo apropiadn f

ESCALA DE OPORTUNIDAD

2

Paratodos los residentes

ESCALA DE REALIZACION DE ACTIVIDADES

4 Siempre.

3 Funciona independientemente pero tiene algin descuido (p. Fj., elvida tirar de la
cistemna, 0 moja la soperficies del retrete o el suelo).

2 La ropa estamojada y/ o huele mal, es necesario llamarle la atencién.

1 Orina o defeca en zonas publicas.

¢ Problema importante. Laropa estamojada y/ © huele mal y orina o defeca en zonas
pitblicas.

g Desconocido.

HABILIDADES DOMESTICAS

9. Preparacion de comidas simples, bocadillos, bebidas
entre comidas
PREGUNTA ¢Hasta qué punto <5> es independiente al prepararse sus bebidas
catientes o sus bocaditlos?

ESCALA DK OPORTUNIDAD

2 Tiene acceso a la cafetera v electrodomésticos de la cocina (p. Ei., togador) zin
restriceion.

1 Tiene acceso a las instalaciones arviba mencionadas nicamente a ciartas horas del
dia o s6lo con [a supervision del personal/ familiar.

0 Nunca se le penmite utilizar las instalaciones ¢ no hay ingalaciones.

ESCALA DE REALIZACION DE ACTIVIDADES
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Prepara comidas o bebidas simples independientemente. Lo hace con regularidad:
Tiene algin pequefio problema con Ia preparacion de comidas o bebidas smples.
Tiene supervision ocazional para la preparacién de comidas simples (menos de
cualre veces al mes). St no hay supervision, prepara comidas o bebidas solo de
forma ocasional/ o algunas veces las prepara de manera inapropiada.

Siempre es supervisado en la preparacion de comidas simples.

Nunca prepara comidas o bebidas amples.

Desconocido.

[SSREURN N

D

10. Lavado de ropa

(Se valora ropa personal y ropa de cama)

PEREGUNTA ¢ Hasta qué punto es <5 indzpendionte para lavar su propia ropa o
ropa de cama?

ESCATA DE OPORTUNIDAD

2 Utiliza lalavadora Lavala ropa de cama y laropa personal

1 Utiliza 1alavadora pero se le proporcionan las sabanas.

0 No tiene lavadora. .

ESCALA DE REALIZACION DE ACTIVIDADES

=

Completamente independiente. Utiliza la lavadora, la lavandetia y la limpieza en

seco de forma auténoma y camecta

3 Independiente en parte. Usa la lavadora y/ o lava a manoc espoataneamente y con
regularidad. Los cudadores’ familiares le lavan algunas cosas (p. Ej., sdbanas, ec).

2 Es supervisado o se le recuerda gque lave = ropa personal. Sino se le supervisa

muestra neclicencia en esta actividad.

1 Ayuda con la colada (p. Ej., recogerla), perc depende basicamente de los
cuidadores’ familiares para la provision de ropa o sabanas limpias.

0 No hace la colada ni ayuda con el lavado deropa

g Desconocido.

1L Cuidado del espacio personal

(82 valora el orden de la habitacion, especialmente en lazona de la cama)

PREGUNTA ¢ Hasta qué punto es =S= limplo y ordemado en el espacio donde
vive?
ESCATA DE OPORTUNIDAD

2 No hay perzonal de limpieza.
1 Hay personal de limpieza pero se espera goe el residente mantenga limpia =1 zona
de 1z cama y armarie.

25
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0

Hay personal de limpieza. No se espera que el residente mantenga limpia su zona de
fa cama y armario.

ESCALA DE REALIZACION DE ACTIVIDADES

4 Completanente independiente. Limpia-y ordena su espacio parsonal. Mantiene un
nivel correcto de limpieza

3 Parcialmente independiente al limpiar su espacio personal Necesita que se le
recuerde en ocasiones o esta por debajo del nivel normal de limpieza (mence da
cuafro veces ai mesj.

2 Se le recuerda frecuentemente gue mantenga un nivel correcto de limpieza (mas de
cuatro veces al mes, pero no a diario, sino, 22 descuida.

1 Se le sugiere a diario que cuide su espacio personal (si no, muestra muchos
descuidos)”

0 No ordena sn espacio perzonal.

9 Desconocido.

58 Cuidado de su casa ¢ zonas comunes
PREGUNTA Hasta qué punto es <%= indeperdiente al hacer las tareas
omesticas gengrales?

ESCALA DE OFPORTUNIDAD

2 Vive en la comunidad y tiene la oportunidad de hacer tareas domésticas.

1 Vive en el hospital 0 en residencias asistidas y tiene fa oportunidad de hacer tareas
domeésticas.

0 Ninguna oportunidad de hacer tareas domésticas (p. Ej., las normas del alojamiento

ic impiden).

ESCALA DE RFALIZACION DE ACTIVIDADES

4
3

p i ]

Completanente independiente para mantener limpia la casa o comparte las tareas
domésticas comunes. Ninguna aynda de personal’ famifiar.

Parcialmente independiente en la impieza de la casa. Hace una tarea particular en la
casa 5i vive independientemente, pequefios problemas con el nivel de limpiezay el
orden. Ninguna aynda del personal/ familiar

En ocasiones necesita gue se e recuerde qoe haga las tareas domeésticas {menos de
cuatro veces al mes), sino_ se descuida

Rara vez aynda en las tareas domésticas o frecuentemente se le sugiere que lo haga.
Si no, signos de gran descuido.

No hace ni comparte tareas domésticas.

Desconorido.
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13, Ocupacion diaria

(Se valora el grado de involncrarse en actividades instimentales excluyendo las que no
tienen un objetivo) (tener en cuenta la edad y situacion)

FREGUNTA ¢ Hasta qué punto es <5 activo y resuelto en sus tareas diavias?
ESCATA DE OPORTUNIDAD

2 Alojamiento o residencia abietta.
1 Alojamiento cerrado.

ESCALA DE REALIZACION DE ACTIVIDADES

4 Se mantiene spropiadamente activo (fiene un frabajo, trabaja como voluatario o
asiste a dgn servicio social de dia sin estimulo o edta involuerado en actividades
domeésticas).

3 Se mantiene activo parte del tiempo (como se menciona arriba pero con petiodos
ocasionales de mactividad).

2 Se le sugere ocasionalmente que realice alguna actividad de este tipo, i no se
mntenta modificar su comportamiento, muestra periodos frecuentes de inactividad
(50 % del tiempo). ’

1 Se le sugiere frecuentemente que realice alguna actividad que tenga proposito, =i no

se modifica el computamiento muesira diariamente periodos prolongadoz de

inactividad.

Muy dificil de ocupar. No hace nada la mayor parte del fiempo.

Desconocidos.

=

14. Actividades de tiempo libre

PEEGUNTA ¢ Como pasa <35> su tiempo libre?, ; realiza alguna actividad de
acio?
FSCALA DE OPORTUNIDAD

2 Alojamiento o residencia abierta
i Alojamiento carado.

ESCALA DE REALIZACION DE ACTIVIDADES

4 Sigue actividades de ocio tanto individuales como de grupo sin que haya que
estimunlarle regufarmente (visitas, salida: con amigos).

3 Se une a actividades de ocio tanto individuales como de grupe {charlando con la
gente, saliendo con otros) pero necesita que le estimule para algunas actividades

2 Sigue actividades de ocio individuales (p. Ej., leer, ver la television, ofr 1a radio,
pasear).

1 Participa en actividades en solitario solo cuando se le sugieren. Ninsuna actividad
de grupo.

7
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0 Dificultad para interesarlo o enganchalo en algo. Pasa el tiempo libre sin hacer

nada
Q Dezconacido.

15 Sociabilidad

(Se valora la frecuenda y el nivel derelacién con ofras personas)

PREGUNTA ;Hasta qué punto es <5= sociable? :busca la comnalin de ofros?

B, gt el 4 LSRR A

ESCALA DE OPORTUNIDAD

2 Alojamiento o rezidencia abierta
1 Alojamiento cerrado.

ESCALA DE REALIZACION DE ACTIVIDADES

4 Mantiene espontineamente contacto con parientes, amigos o comocidos. Se
relaciona bien con los demas. Busca compafiia

3 Mantiene contacto con vaios amigos, copocidos o parientes. Se relaciona
superficialmente con ofras personas con las que tiene contacto diario.

2 Se relaciona con pocas personas conocidas. Abierto a los acercamientos sociales de

otros perono busca compaiiia

Solitario, aislado o introvertido. Raramente se acerca a ofros.
Extremadamente aislado o infrovertide. Rechaza los acercamientos sociales.

Dezconocido.

(el o

16. Consideraciéon y preocupacion por otros
(Se valora comunicacién verbal y no verbal)

PREGUNTA 5%-_5 consideracion y geremupaf:idn muestra <3= por otros?
(p. Ej., si un miembro del personal/ familiar o un compafiero
esta enfermo, ;e preocupa?)

ESCALA DE OPORTUNIDAD

2 Para todos loz residentes
FSCALA DE REALIZACION DE ACTIVIDADES

Muestra consideracion y preocupacion por ofros.

A veces muesira consideracion y preocupacion por otroe pero es inconsistente.
Musestra algo de consideracion y preocupacién por ofros.

Dificilmente muestra cualquier consideracion y preocupacion por ofros.

No muestra consideracion o preocupacion.

Desconocido.

D e D e
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g Prestar auxilio en una emeargencia

PREGUNTA Considerar unaemergencia doméstica  (p. Ej., desmayo de un
compaiero o familiar, fuego en 1a cocina, reventon de una tuberia)
;como responderia <S= ante esta situacion?

ESCATA DE OPORTUNIDAD
2 Paralamayoria de los residentes.
i Incapacitados, necestan aynda fisica.

ESCALA DE RFALIZACION DE ACTIVIDADES

4 Accion rapida y apropiada que conlleva una respuesta independiente inmediata y
una peticion de ayuda

Demandaria ayuda, pero dificimente iniciaria una accion anténoma.

Poco probable que busque ayuda.

Definstivamente no busearia aynda

No buscaria ayuda, su comportamiento seria de obstruccion (p. E., no permitiria el
acceso del servicio de emergencia)

Desconocide o mposibilidad de juzgar.

Lo B Y S R W]
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HOJA DE RESPUESTAS
Nombre delpaciente ... T
Notibre del infommante. . .........c.ovviuisinviiaiamnmnsinsnssnmmonnns GOTED orvevnonsonen
Nomibie ) SHRNTRRIEE . .. ... cnoseivmsiiions st Codigo...............
Fechade laentrevista. .../ .. ./ .

ortunidad de  Desempefio
ndependencia actual

Autocuidado
, & Despertarsey levantarse 1. DO jui
W) Vestirse 2.0 O
©) Comidas 3. 0 O
d) Medicacién 4 0O o
e} Higiene persoal 4. a
f) Ropa & O O
g2 Incontinencia 7. 0 O
h) Compatsmientoenel cuarto debafio & 0O 0
a) Total b)Promedio a) 0 b) O
HabiliGades domesticas
i)  Preparacion de comidas simples oo O O
1 Lavadodercpa 10 O (]
Ky Cuidado del espacio personsal O O
Iy Cuidado de 31 casa o zoras cammes 12 8 a
a) Total  b)Promedio a0 oo
Actividad yrelaciones sociales
iy Oaipecidn daria 13. 0 a
ny Actividades de tienpo litre 14 0O O
0) Sociabilidad 15. O i}
p» Consideracitn y preocupacion par otros 16 0 O
Q) Prestar suwilio en una emergencia 17 O O
a) Total b)Promedio a) 0 b) O

' Adaptado del Banco de Instrumentos Bésicos Pars la Practicade la Psiquiatria Clinica. Ars Meédica. 3°
Edicion Buenos Aires.




Lo
H

T A1 VICTOR LARCO HERRERA
= DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA
SERVICIO DE PSIQUIATRIA FORENSE

CUESTIONARIO - ENCUESTA.
EVALUACION DEL NIVEL DE
“EMOCION” EXPRESADA

PRESENTACION:

Este es un cuestionaio en el que usted encuentra situaciones gue comunmente suelen
presentarse cnando hay un miembro con enfermedad mental en casa Anfe estas situaciones
usted tiene la oportunidad de recordar su reaccion o sentimiento contestando a todas las
preguntas gue a conlinnacion se le presentan. De sus respuestas francas y sinceras serd
posible ayudarle a mejorar su relacion con él

Usted debera poner un aspa (X) dentro del casillero que mejor describa su respussta
Debera usted decidir enfre las siguientes opciones:

- 5inuncasiente o reacciona ponga la “X7 en el casillero NUNCA.

- 51 lo hace pocas veces en tal caso pondrd una “X” en CASI NUNCA

- 51 lo hace mas veces en este caso ponga la “X7 en el casillero de CASI
SIEMPRE.

- 31 es muy a memndo su reaccion o sentimiento ponga la “X7 en el
casillero SIEMPRE. ?

TRABATE USTED COMO ENEL SIGUIENTE EIEMPLO; | TONCA |cad | cag

HEMPRE

E;. 5e rie usted cuando le cuentan chistes colorados

1. € Cuando veo a mi familiar encerrado en su cuarto lo
resondro paa que ayude en casa

[

S Tengo curdado que a donde vaya mi familiar lo
haga acompafiado. '

3. € Me daigoal quemi familiar se descutde de su
vestido como de sp hiciens

i

§ Siento desesperacion, loro frente a él porlas cosas
que éste hace. |

Lty

€ Exijo ami familiar que se esfoerce por adaptarse a

las nommas de la casa al 1gpal que loe demas.

s

§ ke es imposibie oculfar mi sufrimiento coando
estoy con r familiar enfermo.

N PSR

i R i
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) - | WUNCA |CAS cam SFMPRE
7. H La enfermadad de mifamiliar no esresponsable def NUNCA | SFMPRF

1oz problemas que vienen a hogar

2 S Cuando mifamiliar mtenta realizar algo en casa
0o lo dejo que adie sdlo.

9. C Estoy acostumbrado al poco interés de mifamiliar
frente a loe problemas de la casa.

10.5 Desde que se inicio iaenfermedad de mi famiitar
tengo que cuidarlo stempre

11.§ Tengo que hacer todo por mi familiar enfermo
porque'no sabe lo que hace.

12. C Mi familiar no hace nada por si sélo, sin embargo
nome molesta

13. H No es por culpa de mi familiar enfermo que
no tengo las recompensas que merezco.

14.§ Mi responsabilidad es hacer que mi familiar -
permanezea tranquilo descansando en casa

15. C Cuando converso con mi familiar termino
molestandome por lo confirso de su conversacion.

16. C Lamortificacion que sentia antes yano la siento.

17.H Cada vez que puedo le saco en cara todo lo que
me hace sufrir ami familiar enfermo.

18. C Me molesto cuando veo ami familiar desganado.

19. H Por la enfermedad de mi familiar la vida ya no
no es la misma, por eso procuranos apartarlo.

20. 8 Dejo ami familiar solo, por su cuenta

21. H E saber que la enfermedad de mi familia es
incurable me hallevado 2 acostumbrarme a él.

22 H Trato de no zer duro con mi familiar. [

23.H Por latranquilidad d mi familia prefisto
mantener ami pacienfe encarrado en sn cparto

24. H Constantemente tengo que estar advetiendole g
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ami familia pata prevenir las imprudencias

que pueda cometer. NUMEA | CASL CARL CIEMDRE

NUNCA SERMPRE i

23. H Las continuas recaidas de mi familiarme han
legado a causar tanto que siento ganas de
internarlc en el hospital.

26.5 En casa estoy al pendiente de lo que pneda
necesitar mi familiar enfermo.

27. C Me da colera que mi familiar no entienda
claramente lo que le quiero decir.

28 H Yano puedo hacer nada por la enfermedad de
mi familiar, es un caso perdido.

29 C Me da colera cuando mi familiar enfermo no se
da cuenta que lo que hace me fastidia a pesar de
que se lo digo.

30. C Procuro hacerle sentir vergiienza a mi familiar
enfermo para que deje de hacer algunas cosas
desagradables. ' *

C: Criticiamo
H: Hostilidad
S: Scbreimplicacion

EQUIVALENCIAS:

NUNCA:

CASI NUNCA:
CAS] SIEMPRE:
SIEMPRE:

Lot B3 b D

| PUNTAJE EMOCION EXPRESADA
00— 09 MUY BAJA

10-30 BAIA

3T=30 I MODERADA

1-00 [ALTA

S RS

~

2. Del Programa del Servido deRehabilitadon def Instituto de Salud Ifereal “HDy - HIN™ Lima.
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4.1. Escala para e@drome Positivo y Negativo de la Esquizofrenia '
(Pos:tjve and Negative Syndrome Scale, PANSS) &

e

6. Suspicacia’perjuicio

7. Hostilidad

Escala positiva (PANSS-P)

1. Embotamiento afectivo
2. Retraimiento emocional
3. Contacto pobre  *

4, Retraimiento social

5. Pemsamiento abstracto

6. Fluidez de 1a conversacion
7. Pensamiento estereotipado
Escala negativa {PANSS-N)

Escrla coonpricsta (PANSS-C)
1. Preocupacitn som:idtica

Ansiedad

Sentimientos de colpa

. Tensidn motora

Manierismos’posturis

Depresidn

Enlentecimiento motor

. Falta de colaboracidn

Pensamientos inusiales

10, Desarientaciém

11, Atencién deficiente

12, Ansencia de insighe

13, Trastornos de la volicitn

14. Control deficiente de los impulsos

15 Ensimismamiento

16 Eritacitn sodal activa

Bicopatologia geaerm (PANSS-PG)

Flmmfafe] =]~

4. Deseraomennos de evatsicwdon: para Jos enseorgos esquizofrénicos . 76

? Del Banco de Instrumentos Basicos Para la Préactica de la Psiquiatria Clinica. Ars. Médica. 3° Edicion.
Buenos Aires.
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