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Resolucion Directoral

San Martin de Porres, <7 de eevirrdze de 2017

VISTO:

El expediente Administrativo N° 17-015518-001, de fecha 07 de diciembre de 2017;
CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud
disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla;

Que, el inciso a) del articulo 11° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, modificado
mediante Ley 29889, establece que “La atencién de la salud mental se realiza en el marco
de un abordaje comunitario, interdisciplinario, integral, participativo, descentralizado e
intersectorial, asi como en el inciso b), que “La atencién de Salud Mental se realiza
preferentemente de manera ambulatoria dentro del entorno familiar, comunitario y social”;

Que, dentro del modelo de atencién comunitario de salud mental se promueve la promocidn,
proteccion de la salud mental, asi como la continuidad de cuidados de la salud de las
personas, familias y colectividades, cuya idea principal es utilizar un modelo comunitario
integrador que entre otros busca la rehabilitacion y participacion de los usuarios y la
comunidad mediante espacios que propicien su interaccion social:

Que, como parte de las actividades o acciones que garanticen la recuperacion y rehabilitacion
de los usuarios con problemas de salud mental, se ha instituido Clubes de integracién Social,
que pretende fortalecer la integracion social, el ocio saludable y las relaciones interpersonales
de’ los usuarios con trastornos mental grave, a través de una serie de actividades que
permitan disminuir el estigma social hacia ellos:

Que, siendo uno de sus objetivo funcionales de la Direccion Ejecutiva de Investigacion,
Docentia y Atencion Especializada de Salud Colectiva, del Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado - Hideyo Noguchi’, la atencion, recuperacion y rehabilitacion de los
desordenes mentales en la comunidad, asi como de Ia participacion en el disefio y ejecucion
de programas educativos y de formacién de recursos humanos especializados en salud
mental, mediante Nota Informativa N°340-2017-DEIDAE-SC/INSM-"HD-HN", remite el
Proyecto de “Guia Técnica de Clubes de Integracion Social para Personas con Trastornos
Mental Grave”;

Que, la Guia Técnica propuesta, tiene por objetivo general establecer los procedimientos de
identificacién, conduccion y monitoreo para el fortalecimiento de Ia integracién social de las
personas con trastorno de salud mental grave en los clubes de integracion social:

Que, en concordancia con las normas antes descritas y con opinion favorable del Director
Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Instituto segin Nota
Informativa N°036-2017-EOI-OEPE-INSM-"HD-HN"  resulta procedente emitir el acto resolutivo
de aprobacion de la Guia Técnica propuesta;

Con las visaciones de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica, del Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del Director Ejecutivo de la DEIDAE de Salud
Colectiva y del Director Adjunto de la Direccién General; Y,
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De, conformidad con lo previsto en la Ley 26842, Ley General de Salud, Ley 29889, que
modifica el Articulo 11° de la Ley General de Salud y su Reglamento aprobado mediante
Decreto Supremo N° 033-2015-SA, Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el
documento denominado “Normas para la elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud y el articulo 11° del Reglamento de Crganizacion y Funciones del Instituto
Nacional de Salud Mental Honorio Delgado “Hideyo Noguchi”, aprobado mediante Resolucion
Ministerial N°462-2006/MINSA, Decreto Supremo N° 008-2017-SA que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funciones del Ministeric de Salud y su modificatoria aprobada mediante
Decreto Supremo N° 011-2017-SA.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la “Guia Técnica de Clubes de Integracion Social para Personas con
Trastorno Mental Grave ", que consta de cincuenta y dos (52) folics y es parte de la presente
resolucion.

Articulo 2°.- La Direccién Ejecutiva de la DEIDAE de Salud Colectiva, a través del
Departamento de Investigacion, Docencia y Atencidn Especializada e Integral de Desérdenes
Mentales en la Comunidad, se encargara de la implementacion, difusién, monitoreo y revision
periddica de la citada Guia.

Articulo 3°.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones Instituto, publique la presente
Resolucion Directoral en la Pagina Web del Instituto.

Registrese y comuniquese,

MINISTERIO DE BALUD
METITUTO NACKONAL DE SALUD MENTAL
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GUIA TECNICA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS

CON TRASTORNO MENTAL GRAVE
Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Salud Mental ha desarrollado estudios epidemiolégicos de
salud mental en la mayoria de regiones de nuestro pais. A través de dichas
investigaciones se ha podido evidenciar los principales problemas de salud mental
y se ha determinado la elevada brecha que existe en la atencién de estos
problemas y la necesidad de desarrollar acciones que contribuyan a su resolucion.
La personas con esquizofrenia en el pais a nivel de Lima Metropolitana tienen una
prevalencia de alrededor del 1%. Asi, aproximadamente 300 mil personas viven
con esta enfermedad en todo el pais. Segun la OMS, la esquizofrenia se
encuentra entre las diez enfermedades mas discapacitantes, con un elevado coste
para la comunidad.

Los trastornos mentales producen un deterioro psicosocial que puede ser
permanente o crénico’, afectan la funcionalidad de las personas, repercute en la
participacién y escasa integracion comunitaria, uso inadecuado del tiempo libre,
dificultades para acceder o permanecer en un trabajo, para establecer relaciones
sociales adecuadas; asi como afrontar las demandas habituales de su vida diaria,
y el aislamiento que conduce a la pérdida de la red de soporte social. Es
importante la intervencion temprana, para un mejor impacto, con manejo
comunitario psicosocial evitando el aislamiento social y la soledad®.

Las personas con trastornos mentales graves, luego de un tratamiento intensivo
y rehabilitacién, vuelven a la comunidad y en la actualidad aun no encuentran
dispositivos comunitarios que le brinden soporte social, o desarrollen destrezas
sociales; lo que pone en riesgo al usuario en descompensarse, y riesgo de
rehospitalizacién®; incrementandose la puerta giratoria o de readmisiones, porque
estas personas tienen redes sociales muy escasas®.

La presente guia técnica de clubes de integraciéon social para personas con
trastorno mental grave ha sido disefiada por el equipo de profesionales de la salud
que laboran en la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion
Especializada de Salud Colectiva, en el marco de la politica de modernizacién de
la gestion publica, basado en gestion por resultados que impacten positivamente
en el bienestar del ciudadano y en el desarrollo del pais en linea con la “Politica
de Modernizacién de la Gestién Publica” al 2021.

Finalmente, nuestro reconocimiento a los usuarios socios y familiares de nuestros
tres Clubes de Integracion Social ubicados en los distritos de San Martin de
Porres e Independencia, y con énfasis al equipo de enfermeras especialistas en
salud mental y psiquiatria y personal técnico de enfermeria de la Direccion
Ejecutiva de Salud Colectiva, que con su experiencia, apoyo y dedicacién han
hecho posible esta valiosa herramienta que busca contribuir en el desarrollo de
Clubes de Integracion Social para personas con Trastorno Mental Grave en el
pais, en el marco de la reforma de salud mental actual.
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CON TRASTORNO MENTAL GRAVE
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FINALIDAD

Contribuir a la mejora de la calidad de vida de los usuarios con trastorno mental
grave generando espacios para el buen uso del tiempo libre y la integracion
social.

OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL:

Establecer los procedimientos de identificacion, conducciéon y monitoreo
para el fortalecimiento de la integraciéon social de las personas con
trastorno de salud mental grave en los clubes de integracién social.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

Lograr en las personas con trastorno mental grave, que luego de un
tratamiento intensivo regresan a su comunidad, mantengan un
adecuado uso de su tiempo libre mediante el empleo del ocio saludable
en los clubes de integracién social.

BASE LEGAL

41 Ley General de Salud N° 26842.

42  Ley N° 29889 que modifica el Articulo 11 de la Ley General de Salud 26842 y
garantiza los derechos de las personas con problemas de salud mental.

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

44 Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion que establece que la
salud publica es una de las competencias exclusivas de los gobiernos
regionales y una competencia compartida de los gobiernos locales.

45 Ley N° 27050, Ley General de la Persona con Discapacidad.

46 Decreto Supremo N° 003-2009 - MIMDES, el Estado Peruano aprobé el Plan
Nacional contra la violencia hacia la Mujer 2009-2015.

4.7 Decreto Supremo N° 006-97-Jus. Aprueba el texto Unico ordenado de la Ley
N° 26260, Ley de Proteccién frente a la violencia familiar.

48 Resolucién Ministerial N° 907-2016/MINSA. Aprueba el documento técnico
“Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion y de Medicion de
Avances de los Programas Presupuestales”.

49 Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba “Normas para la
elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

410 Resolucién Ministerial N° 464-2011/MINSA. Aprueba el documento técnico:

“Modelo de atencién integral en la familia y la comunidad”.

Resolucion Ministerial N° 520-2010/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Fortalecimiento del primer nivel de atencién en el marco del
aseguramiento universal y descentralizacion en salud con énfasis en la
atencidn primaria de salud renpyada i
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4.12 Resolucion Ministerial N° 614-2007/MINSA, que aprueba la “Guia de
implementacién de los proyectos pilotos de descentralizacion en salud a los
gobiernos locales”.

4.13 Resolucién Ministerial N° 943-2006/MINSA. Aprueba el “Plan Nacional de
Salud Mental”.

4.14 Resolucion Ministerial N° 012-2006/MINSA. Aprueba el documento técnico:
‘Plan General de la Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz
2005-2010".

4.15 Resolucion Ministerial N° 075-2004/MINSA. Aprueba los “Lineamientos para
la accion en Salud Mental”,

4.16 Resoluciéon Ministerial N° 455-2001/MINSA. Aprueba el documento técnico
normativo: “Normas y procedimientos para la prevencién y atencién de la
violencia familiar y el maltrato infantil”.

4.17 Resolucién Ministerial N° 110-2017/MINSA. Aprueba la Directiva Sanitaria N°
076-MINSA/2017/DGIESP: “Directiva Sanitaria para la conformacién y
funcionamiento de las brigadas de salud mental en situaciones de
emergencia y desastre”.

418 Guia Técnica para la Atencion de Salud Mental a Mujeres en situacion de
Violencia ocasionada por la pareja o expareja (RM N° 070-2017/MINSA).

419 Plan Nacional de Fortalecimiento del primer nivel de atencion 2011-2021,
MINSA.

420 Plan de fortalecimiento en salud mental del primer y segundo nivel de
atencién en Lima Metropolitana 2015-2016 del INSM “HD-HN".

421 Plan de accién integral sobre salud mental para el periodo 2013-2020, OMS.

4.22 Programa presupuestal 0131 Control y prevencion de salud mental.

AMBITOS DE APLICACION:

La presente Guia Técnica es de cumplimiento obligatorio en la DEIDAE Salud
Colectiva del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi” y para el uso y referencia en los establecimientos del sector salud.

PROCESO A ESTANDARIZAR

Estandarizar los procedimientos identificacion, conduccion y monitoreo para el
fortalecimiento de la integracion social de las personas con trastorno de salud
mental grave en los clubes de integracion social.

CONSIDERACIONES GENERALES
7.1 DEFINICIONES OPERACIONALES

a. Club de integracién social
Estructura de soporte social de origen sanitario, comunitario u otro;
donde participan socios del club e invitados de los socios como
familiares, amigos u otros; en la que puede participar un facilitador
externo al club. Los clubes de integracion social intentan que las
personas con discapacidad mental a través de una serie de

actividades logren supepsfdasdiarreras que limitan el acceso a un
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ocio saludable. Estas organizaciones tienen también como fin que los
socios mejoren su percepciéon de pertenencia en la sociedad y la
calidad de las relaciones que establecen con su comunidad y familia;
para asi contribuir a una mejora en la calidad de vida de éstos.

b. Socios del club de integraciéon social
Son personas con discapacidad mental, con estabilidad clinica y que
tienen o han tenido al ingresar al club alguna dificultad con la
integracion en su comunidad y con escaso disfrute de ocio saludable,
y han elegido libremente participar en el club.

c. Facilitador del club de integracién social

Es un profesional de la salud con competencias en salud mental, de
preferencia personal de enfermeria. Tiene como funcion fomentar y
participar en la creacion de clubes de integraciéon social, y el
desarrollo de sesiones con los integrantes del club. Asimismo, realiza
vigilancia de signos de recaidas en los usuarios socios del club, asi
como el manejo adecuado en casos de eventualidades que
perjudiquen la salud de los usuarios del club, y la continuidad de la
participacion en el programa.
Realiza la supervision y asistencia técnica de los clubes de
integracién social, en caso se convierta a club auto dirigido.

d. Acompaiiante del club de integracién social

Profesional de enfermeria, que siendo facilitador en la primera fase de
funcionamiento del club, pasa a tomar esta denominacién en las
siguientes fases, cuando el club esta camino a su autonomia como
grupo social. Se encarga de orientar y monitorizar las sesiones, sin
perder las funciones individuales con los usuarios socios. También
podria asumir cualquier profesional de salud capacitado en la
metodologia 0 miembro de la comunidad.

e. Plan individualizado de ocio y uso del tiempo libre
Documento detallado sobre las acciones propuestas para fortalecer el
buen uso del tiempo libre en los socios del club mediante el ocio
saludable, en base a objetivos establecidos por el equipo terapéutico
que elaboré el plan, previamente habiendo sido evaluado con la
Escala de Funcionamiento social (ver anexo).

f. Plan grupal de ocio y buen uso del tiempo libre
Documento en donde se consigna todas las actividades generales a
realizarse durante el afio. Este documento es socializado con los
participantes y cada club es independiente en planificar sus
actividades especificas considerando una actividad psicoeducativa
periédica.

g. Sesidn ordinaria del Club de Integracion Social
Actividad con fines terapéuticos guiada por un facilitador del club de
integracion social en la que los socios participan en actividades Iudico-
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recreativas, fisico-deportivas, culturales, cognitivas, creativas,
ocupacionales, celebraciones especiales y reuniones de la junta
directiva del club. Las actividades de ocio que se desarrollan en las
sesiones de los clubes de integraciéon social fomentan la integracién
social, establecimiento de vinculos y una experiencia de ocio
satisfactoria y enriquecedora entre los socios del club de integracién
social.

Actividad socializadora extramural

Actividades de integracion social que se realizan externamente al
dispositivo comunitario del club de integracién social, donde los
miembros del club eligen un lugar campestre, turistico y/o cultural
para visitar.

Espacios Comunitarios de Ocio

Es la oferta de ocio disponible en la comunidad, barrio, municipios en
la cual los socios participan de actividades que les permite aprender a
manejarse en dichos contextos. El facilitador orienta y notifica a los
socios sobre los espacios comunitarios de ocio y sus condiciones o
requisitos para participar. Se consideran el cine, teatro, cursos
artisticos (fotografia, danza, musica, manualidades, etc.), deportivos
(véley, futbol), etc.

Unidades encargadas de la derivaciéon de usuarios al club

Son aquellas donde los usuarios con estabilidad clinica son derivados
para el acceso al programa club de integracién social dependiente del
INSM. Se considera la derivacion desde las diferentes DEIDAES y
departamentos. Estas instancias deben completar el formato de
derivacion de los usuarios que cumplan los criterios de inclusion.
También podrian ser referidos de otras instituciones en el territorio de
San Martin de Porres e Independencia que cuenten con acceso a club
de integracién social para personas con trastorno mental grave.

7.2. Conceptos basicos

a.

Discapacidad mental

Una o mas deficiencias mentales o intelectuales de caracter
permanente. Incluye cualquier restriccion o falta de capacidad para
llevar a cabo o completar una actividad determinada, aparecida como
consecuencia de un trastorno mental. Estas personas presentan
barreras para tener ejercicio pleno de sus derechos y para que puedan
integrarse en la sociedad en igualdad de condiciones. Las personas
con discapacidad mental poseen mayores barreras y dificultades para
acceder a una experiencia de ocio satisfactoria y enriquecedora®.
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Trastorno Mental Grave (TMG)

Existencia de un conjunto de sintomas y conductas clinicamente
reconocibles, asociado en la mayoria de los casos con el malestar y con
la interferencia con el funcionamiento personal®. Se caracterizan por una
combinacion de alteraciones del pensamiento, percepcion, emociones,
la conducta y las relaciones con los demas®.

Esquizofrenia

La esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta a alrededor de
21 millones de personas de todo el mundo. Las psicosis, entre ellas |la
esquizofrenia, se caracterizan por anomalias del pensamiento, la
percepcion, las emociones, el lenguaje, la percepcion del yo y la
conducta. Las psicosis suelen ir acompafiadas de alucinaciones (oir, ver
o percibir algo que no existe) y delirios (ideas persistentes que no se
ajustan a la realidad de las que el usuario esta firmemente convencido,
incluso cuando hay pruebas de lo contrario). Estos trastornos pueden
dificultar que la persona trabaje o estudie con normalidad®.

Integracion Social

Percepcién de la calidad de las relaciones y de pertenencia que
establecen los socios con su sociedad, comunidad y familia. También,
se entiende por integracion social todas aquellas acciones e
intervenciones, encaminadas a facilitar y posibilitar que la persona
desarrolle sus capacidades personales y sociales, asumiendo el papel
de protagonista de su propio proceso de socializacion’.

La integracién social, atiende a los procesos de cambio personal y
social. Estos procesos son simultdneos y progresivos y es
imprescindible la participacién de la persona de modo activo .

Ocio

El ocio se puede definir como un tiempo, actividad o un estado que
participa o contribuye a la salud mental. El ocio es una actividad que va
mas alla de la experiencia, un estado o situacién psicolégica producida
por la implicacién en actividades. Las actividades de ocio favorecen la
autoestima, la percepcion de tener control sobre su vida y la posibilidad
de establecer relaciones con sus entornos y sociedad®.

Ocio terapéutico

Es el uso de actividades recreativas para producir un efecto terapéutico
en las esferas social, fisico, emocional y cognitiva, de individuos que
tienen necesidades especiales.® En los afios sesenta, en Estados
Unidos, se comenzé a impulsar actividades de ocio con fines
terapéuticos que contribuyeron en el proceso de desinstitucionalizacion.
Dichos programas de ocio ceaffifiitario ayudaban a los usuarios en la
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comunidad en su mejoria clinica, desarrollo de destrezas en el ocio e
integracion comunitaria. Para que una actividad de ocio se considere
terapéutica debera ser voluntaria; tener la capacidad para producir una
vivencia placentera; ser creativa y recuperadora; potenciar su
autonomia y actitud positiva para la vida; facilitar la inclusién social;
propiciar la satisfaccién personal; favorecer la autonomia del usuario;
desarrollar habilidades sociales vy fomenta la capacidad de
autoestima’®.

g. Educacion en el ocio

Proceso de accion dinamica y participativa mediante el cual se
estructuran estrategias que orientan hacia la practica de actividades
fisicas, intelectuales o de esparcimiento, que permiten al individuo
seguir formandose como persona, a la vez que facilitan y actian como
medio de integracion social °.

h. Modelo de Atencion Comunitaria
La atencién comunitaria a personas con TMG incluye intervenciones de
caracter biopsicosocial, considerando la disponibilidad de dispositivos
comunitarios e intervenciones de apoyo social, en un contexto de red
comunitaria .

A pesar de la mejoria y control de la sintomatologia psiquiatrica que se
derivan de los tratamientos farmacologicos y otras terapias en la
atencién de salud mental, muchas de las personas que sufren
esquizofrenia presentan variados déficit y discapacidades que dificultan
su desenvolvimiento auténomo y su integracién en la vida cotidiana
comunitaria. Por ello, necesitan programas y servicios de rehabilitacién
psicosocial en la comunidad que les ayuden a recuperar y/o adquirir las
capacidades, habilidades necesarias para vivir y relacionarse en la
comunidad y que les apoyen de un modo flexible y continuado para
favorecer su integracion social efectiva en sus entornos sociales y
familiares™.

i. Red de apoyo social
Se puede definir como la provision instrumental o expresiva,
proporcionadas por la comunidad. Lo instrumental se refiere a la
medida en que las relaciones sociales son un medio para conseguir
objetivos 0 metas de mejoria en el usuario. Lo expresivo se refiere a las
relaciones sociales como fin y como medio por la que los individuos
satisfacen sus necesidades emocionales y afiliativas '*.

7.3. Requerimientos basicos

La institucién debe organizarse para la implementacién de los Clubes de
Integracion Social para personas con TMG, considerando la infraestructura, los
recursos humanos y recursos estratégicos.
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7.3.1 Infraestructura

La institucion dispondra o gestionara un ambiente apropiado en la
comunidad con buena iluminacién, ventilado, equipado para realizar las
actividades grupales de integracion social.

7.3.2. Recursos materiales
La Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Asistencia
Especializada de Salud Colectiva debera disponer de los siguientes
recursos para la implementacion de los Clubes de Integracion Social:

o (Cuia técnica de Implementacion de Clubes de Integracién Social
para personas con TMG.

e Formato de valoracién inicial de enfermeria, Escala de
Funcionamiento Social, Formato de derivacion de usuarios, Ficha de
inscripcién, entre otros formatos que se requieran.

a) Materiales de escritorio

e Plumones de pizarra acrilica N°123 (colores)
e  Plumones gruesos N° 47

e Cuadernos cuadriculados A4 x 100 hojas
e Gomade %

e  Archivador de palanca lomo ancho A4

e Colores delgados

e Lapices negros N°2 con borrador

e Cinta adhesiva 1x 40 yardas

e Reglas de plastico chicas

e Regla de plastico grande

e Chinches o alfileres

e Clips de metal chicon®1 x 100

e  Corrector liquido

e Papelografos cuadriculados 56 g de 61 cm x86 cm
e Cartulina de colores

e  Cartulina plastificada

e Papel Lustre

e Papel Platino

o Papel crepe

e Perforador

e Engrapador

b) Material didactico
* Juegos de mesa: ludo, ajedrez, damas, bingo, sapo, juego
de naipes, juego de bolos, rompecabezas, entre otros.
= Pelotas voley
= Pelotas futbol
= Pelotas basquet
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c) Mobiliario y equipo

= Equipo de sonido o radio CD (1 unidad)
= Televisor (1 unid.)

= Micréfono (1 unid.)

= DVD (1 unid.)

= Computadora (1 unid.)

= |mpresora multifuncional (1 unid.)

= Mesas grandes plegables (2 unidades)
= Sillas plegables (10 unid.)

= Sillas apilables (36 unid.)

= Reloj de pared (1 unid.)

= Botiquin de primeros auxilios (1 unid.)

= Periddicos murales de corcho 60x90 cm (2 unid.)
= Repisa de madera (1 unid.)

= Pizarra acrilica 1.2x0.8m (1 unid.)

=  Armario de metal (1 unid.)

= Malla de voley (red) (1 unid.)

= Armario metalico doble puerta

=  Sombrillas (10 unid.)

= Camara fotografica (1 unid.)

d) Otros recursos
= Vajillas completas (2 docenas)
= Juego de cubiertos (2 docenas)

7.3.3 Recursos economicos

El presente programa se encuentra en la cadena presupuestal del
programa 0131 control y prevencién de salud mental, en la meta 028:
rehabilitacion psicosocial. La Institucidn dispondra de recursos
economicos suficientes para financiar materiales basicos para el
funcionamiento de los Clubes de Integracién social para personas con
TMG.

7.3.4. Recursos humanos

La institucion contara con profesionales de la salud para la implementacion
y conduccion de los clubes de Integracion Social (Por cada 10 usuarios un
profesional de salud mental, de preferencia personal de enfermeria).

o Profesionales de la salud: facilitador
o Personal técnico de apoyo: co-facilitador
o También se puede considerar en la participacion y funcionamiento

de clubes a los agentes comunitarios y familiares capacitados.

Pagina 11 de 51

V. CRUZ CAMPOS



GUIA TECNICA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS

VIil.

8.1

CON TRASTORNO MENTAL GRAVE
Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

El documento contiene las siguientes consideraciones especificas para la
implementacion y conduccion de los clubes de integracién social:

El Director de la DEIDAE de Salud Colectiva a través de la Jefatura del
Departamento de DIDACI, nombrard un coordinador y un equipo de
facilitadores para la formacion y funcionamiento de los clubes de
integracién social.

La organizacién y funcionamiento de los clubes de integracién social se
realizara en espacios comunitarios, con la participacién de los usuarios
del INSM que residan en el ambito de su jurisdiccion.

Los miembros del club de integracion social seran derivados del
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado- Hideyo Noguchi”,
de las diferentes DEIDAEs y departamentos.

El nimero de integrantes del club de integracion social es minimo ocho
socios y maximo treinta socios por club.

Los clubes de integracion social consideran actividades con fines
terapéuticos, haciendo uso de una variedad de actividades que mejoren
la calidad del uso del tiempo libre del que disponen.

El Club de integracién social tiene como fin ser autogestionado por los
propios socios y familiares en la Ultima fase de implementacion,
contando en todo momento con el acompafamiento del facilitador que
monitorea el adecuado desarrollo de la misma.

Las sesiones grupales se desarrollan minimo una vez por semana.
Tiene la duracion minima de dos horas. Incluyen actividades
socializadoras extramurales una vez por mes que tiene una duracion
de siete a ocho horas de duracién.

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS CLUBES DE
INTEGRACION SOCIAL

8.1.1 Etapa de Planificacion.

e Identificacion de la demanda de usuarios y el ambito de
jurisdiccion para determinar la implementacion y funcionamiento
del club de integracion social.

o Elaboracion del programa de Club de integracién social y
oficializacion para su funcionamiento.

e Ubicacion de la infraestructura accesible a los usuarios, de
preferencia fuera de los espacios sanitarios que podrian
contribuir a la estigmatizacion de los usuarios.
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8.1.2 Captacion de los socios

a) Objetivo: Deteccién de usuarios con el perfil establecido.

b) Procedimiento
El ingreso al programa es por derivacion de usuarios de las
diferentes DEIDAES, departamentos del INSM y del territorio.

c) Criterios de inclusion necesarios:

Edad: Mayores de 18 arfios

Diagndstico de esquizofrenia paranoide

Usuarios derivados de las diferentes DEIDAEs y departamentos.
Usuarios derivados de otras instituciones del territorio de SMP e
Independencia que no cuenten con club de integracién social
para personas con trastorno mental grave.

Los participantes deberan contar con Seguro Integral de Salud.
Usuario clinicamente estable.

Dificultad para socializar con otras personas o presencia de
sintomas negativos (CIE 10 Dx. Esquizofrenia): Apatia marcada,
empobrecimiento del lenguaje, bloqueo o incongruencia de la
respuesta emocional (estas ultimas habitualmente conducen a
retraimiento social y disminucion de la competencia social y
disminucién de la competencia social); debe quedar claro que
estos sintomas no se deben a depresién o a medicacion
neuroléptica.

Escaso disfrute de actividades de ocio y tiempo libre en su
comunidad.

Contar con apoyo de algun familiar o de alguna amistad.

Firma del consentimiento informado para incorporacién al
programa.

d) La derivacion y ubicacion al club

El equipo responsable del programa de Club de Integracion
Social propicia reuniones periodicas para informar a los
profesionales de enlace de las DEIDAEs y departamentos
sobre los criterios de inclusidn de usuarios al Club y el uso de
una ficha de derivacién emitido por el médico tratante.

La derivacidn se realiza en un formato estandarizado que esta
a disposicion de los servicios o unidades que lo requieran (ver
anexos).

El equipo del programa revisa el documento de derivacion,
evalla los criterios de establecidos para su inclusion, admite y
derivan al club cercano a su domicilio.
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8.1.3 Etapa Inicial del club de Integracién Social
8.1.3.1 Acogida

a)

b)

Objetivo. Motivar al usuario candidato al programa Club de
Integracion Social y familiar responsable para su participacion
voluntaria en las sesiones del Club de integracién social y
firma del consentimiento informado de ingreso al programa.

Procedimiento

Coordinacion con médicos tratantes de las DEIDAE vy
departamentos para conocer aspectos mas especificos sobre
la salud mental del usuario.

El Coordinador del equipo del programa de Clubes de
Integracién social, realiza la entrevista de acogida al
usuario y/o familiar

Se debera informacién y orientacién sobre el programa de
Clubes de integracion social haciendo énfasis sobre los
objetivos, metodologia de trabajo, resolviendo dudas en todo
momento.

De estar de acuerdo con las actividades y requerimientos del
programa, el usuario firma el consentimiento informado.

Si en la acogida, el usuario no acepta participar en el
programa de Club de Integracion social, debe quedar
constancia en la ficha de derivacion y anexada a la historia
clinica del usuario.

A su primera asistencia al club se presentara al grupo,
dandole la bienvenida como socio del club, orientando y
motivando a los socios antiguos para que puedan orientar al
nuevo miembro y generar un ambiente amical entre ellos.

8.1.3.2 Valoracion inicial del usuario socio del club

a)

b)

Objetivo: Recoger informacién del nuevo socio para
identificar sus necesidades y evaluar su funcionamiento
social, y establecer los objetivos e intervenciones de ocio
saludable en el usuario integrante del club.
Procedimiento
La valoracion inicial se puede realizar en las instalaciones
del club o en el domicilio del usuario.
La valoracion inicial de enfermeria se realizara de manera
secuencial y progresiva segun disposicion del usuario y la
familia, los datos se registraran en el formato de valoracion
de enfermeria para usuarios del Club de Integracién Social
(ver anexos), en la valoraciéon se recoge la informacion
especifica de Ecpsidades del usuario, en el aspecto
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social y recreativo o, en base a los dominios segun la
NANDA.

e La evaluacion inicial con el médico psiquiatra que forma
parte del equipo técnico del programa se realizara en esta
etapa y es quien emite la nota de evaluacion meédica,
certifica su estabilidad clinica e incluye sugerencias
especificas en cada caso.

e La valoracion es integral, considera la salud fisica y mental
del usuario.

e En la valoracion aplicar la escala de Funcionamiento
Social, y otras escalas que se consideren necesarias para el
programa y que evalten la integracién social del usuario.

e EIl facilitador del club después de la evaluacién de los

usuarios elabora un plan de ocio individualizado para cada
uno de los socios y realiza el seguimiento correspondiente al
cumplimiento de este plan.

8.1.3.3 Plan individualizado de ocio y buen uso del tiempo libre

a) Objetivo: Elaborar con el equipo técnico del programa el plan
individualizado considerando los resultados de las evaluaciones
sobre el uso del tiempo libre del socio.

b) Procedimiento

El facilitador del club al cual ha sido derivado el usuario, hace la
presentacion del caso al equipo técnico considerando la
siguiente informacion: Datos clinicos basicos (Diagnostico,
codigo CIE10), Informes de valoracién de enfermeria del primer
momento, datos de identificacion del usuario, familiar, evaluacion
por psiquiatria, y evaluacion del funcionamiento social.

El equipo propone los objetivos, actividades y se determina la
periodicidad de evaluacion de los logros de las actividades que
se plantea con el usuario para la mejora del uso de su tiempo
libre. Estas seran evaluadas mediante entrevistas al usuario y
familiares. El usuario decide su plan de ocio saludable y manejo
de tiempo libre durante su participacién e involucramiento del
familiar.

Para cumplir los objetivos, se hara uso de los diferentes
recursos disefados en el marco de este programa, como el taller
de ocio saludable, utilizacion de otros recursos de ocio que
ofrece la localidad: recursos deportivos, culturales, ludico-
recreativos, etc. La exploracion de los recursos del entorno, por
parte de los/las usuarios/as del programa resulta también en
esta etapa una actividad fundamental, para avanzar en los
objetivos del programa.
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8.1.4 Organizacion Interna del Club de integracion social.

e El facilitador motivara a los socios del club de integracién social para
que tengan una organizaciéon y elijan a las personas que van a
cumplir el rol de presidente de la junta de socios del club de
integracién social, que los represente ante las entidades publicas,
privadas, gobierno local, etc. Ellos deciden la denominacién del club,
periodicidad de encuentros, normas internas.

e El facilitador asesora a los socios del club para la formalizacién y
constitucion legal como organizacion de base comunitaria: legalizan
el libro de actas, padron de socios, elaboran el estatuto, el
reglamento de la organizacion y registran la organizacién en
registros publicos.

e Elfacilitador apoya a los socios del club en una reunioén a elaborar
las reglas de convivencia y compromisos como socios, avalada con
las firmas de cada uno de ellos. También deben definir las tareas de
cada uno de los socios en las sesiones: limpieza del local, asistencia
de socios participantes, recoger el dinero necesario para compartir
refrigerios, etc. Estas deben estar escritas y visibles en el ambiente
de sesiones del club.

o Incorporar de forma periddica a las reuniones del club a los
familiares, amigos y/o personas que se consideren soporte social de
los socios del club. Estos podrian asumir funciones dentro de las
sesiones o formar asociaciones paralelas al club (asociacion de
familiares, etc.), pero es necesario que ellos también asuman
compromisos en las sesiones a fin de contribuir con el proceso de
integracién comunitaria.

= Los socios establecen los dias y horario para las reuniones, para las
sesiones de trabajo, y las actividades extramurales culturales o de
esparcimiento, reuniones interclubes, u otra.

= El facilitador institucional coordina los aspectos logisticos y de
transporte institucional para los desplazamientos de actividades
extramurales grupales. El usuario y familiar cuidador responsable
brindan el consentimiento oportuno para la participacion en dicha
actividad comunitaria.

8.1.5 Etapa conduccion y desarrollo de las sesiones en el club con
ayuda del facilitador especializado en salud mental

8.1.5.1 Plan de trabajo grupal del Club de Integracion social para
personas con trastorno mental grave

a) Objetivo: Elaborar e implementar el plan de trabajo grupal con
los socios del club de integracién social.
b) Procedimiento:
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o El equipo técnico y socios del programa elaboran el plan grupal,
que tiene duraciéon de un afo, con actividades programadas para
ser implementadas una vez por semana.

e Los socios y el facilitador implementan el plan de trabajo de grupo
de acuerdo a los dias y horas establecidas.

e Elfacilitador organiza la carpeta personal del socio, que incluye
sus evaluaciones, evolucion y participacién por sesion, plan de
ocio individualizado, visitas domiciliarias u otra intervencion
comunitaria realizada con el usuario o familia. Se reevaluara
periddicamente el ajuste del plan de ocio, minimamente de forma
semestral.

e La asistencia de los socios a las sesiones se registra en un
cuaderno y medios virtuales necesarios. También se anotaran
narrativamente los incidentes, resultados de las reuniones vy
acuerdos de los socios, etc.

e El facilitador aplicara los instrumentos de evaluacidon a los
usuarios al inicio, luego semestralmente y al finalizar esta fase.

e El facilitador durante este periodo realiza seguimiento al plan
individualizado de ocio, y podria realizar las intervenciones como
consejeria especializada, visita domiciliaria integral de acuerdo a
la situacién que presente el socio.

Preparacion para su autonomia como organizacion:
Transferencia

e El facilitador guiara las reuniones por un periodo de dos afios
como minimo, luego en las reuniones semanales, éste mismo ira
apoyando a empoderarse a los socios de la conduccion de las
reuniones buscando sea el club autodirigido vy lideren todas
actividades de la organizacion.

o En el transcurso de las sesiones, el facilitador progresivamente
empoderard a los socios para que asuma alguno el rol de
facilitador y asi ceder a los socios la tarea de guiar la sesion.
Este periodo no tiene un tiempo establecido.

e El facilitador debe planificar la transferencia de responsabilidades
de conduccion del grupo a otras personas, para lo cual realizara
la capacitacién a los socios, agentes comunitarios, familiares,
voluntarios o cualquier miembro de la comunidad.

e Se promueve la designacion de un facilitador interno (que puede
ser asumido por un socio, familiar, promotor de salud u otro)
empoderado y motivado a conducir las sesiones.

e El facilitador — profesional capacita al nuevo facilitador para
cumplir la funcién de dirigir y guiar las reuniones del club.

e En el proceso de transferencia el facilitador acompana al
facilitador interno. El facilitador interno, si encuentra algun tipo de
incidente o comportamj que genere alerta, comunica al

Pagina 17 de 51

DEIDAE
Salud Colectiva 7

V. CRUZ CAMPOS



GUIA TECNICA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS

CON TRASTORNO MENTAL GRAVE
Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

acompafiante. El facilitador interno desarrollar las sesiones
teniendo en cuenta los mismos criterios, registro de la asistencia
en el cuaderno, registro de las reuniones, y el profesional de
enfermeria continuara registrando la evolucién de los socios en
su carpeta. El profesional acompafante podra seguir haciendo
intervenciones en la medida que algunas situaciones no puedan
ser manejadas por el facilitador interno.

8.1.7 Etapa de monitoreo o seguimiento del club

El facilitador elabora un plan de monitoreo o seguimiento del club, para
brindar asistencia técnica y apoyar que el Club cumpla sus objetivos,
para la cual fue creado. El monitoreo se realizara periodicamente con la
finalidad de ir logrando su independencia y autonomia del grupo como
club, sin descuidar la vigilancia de recaidas u otros que puedan
presentarse en el grupo.

8.1.7.1 Monitoreo de las sesiones del club

a) Objetivo: Garantizar la continuidad de las sesiones grupales de
los miembros del club y orientar su funcionamiento como club
autogestionado.

e Realizar las visitas de monitoreo, en la que se evaluara sus
logros, avances e identificar las dificultades que presentan en la
auto conduccién del Club y la ejecuciéon de las actividades,
brindando asesoria para su fortalecimiento.

e Esta actividad en modalidad de visitas de monitoreo tendra la
duracion de una a dos horas durante el desarrollo de las
sesiones del club, y en un periodo de cada quince dias durante
esta fase; siendo la responsable el facilitador.

8.2 DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LOS CLUBES DE
INTEGRACION SOCIAL

- Las actividades realizadas en las sesiones del club de integracion
social son programadas por los socios del club, al inicio del afo
electivo.

- Para actividades socializadoras extramurales se desarrollaran segun
el lugar escogido por los socios, las horas dependeran del lugar en la
que se desarrolle.

Las actividades a realizar pueden ser:

a) Actividades ladico-recreativas: Actividades sencillas, que resulten
gratificantes para los participantes y de éxito asegurado, se sugieren
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actividades en espacios publicos e interiores, estos se pueden adaptar
a las capacidades de los usuarios pueden ser:

e Bingo

e Juego se sapo

e Juegos de casino

e Damas

e Juegos de gymkana

e Cineforum (interiores)

e ofros

b) Actividades fisico-deportivas: Ejercicios que favorecen la liberacién
de tension, canalizacién de la energia, conciencia corporal, equilibrio,
coordinacion, relajacién etc. De igual manera estos juegos pueden ser
adaptados en cada usuario 0 grupo:

° Futbol

° Basquet
J Véley

® Baile

o Otros

c) Salidas culturales o campestres: Estas son salidas a espacios
culturales o al aire libre que los socios escojan. Antes de la salida se
brinda informacion a los socios sobre la actividad, se comparte la
norma institucional, los costos; se gestiona en las instituciones para el
pase gratuito o menor costo.

Los espacios que los socios podrian escoger:

e Museos

e Exposiciones
e Cine

e Teatro

e zooldgico
s Otro lugar espacio de interés de los socios

d) Actividades de estimulacién cogpnitiva: Actividades de complejidad
gradual que requieran ejecucion de funciones de atencion,
concentracion, y resolucién de problemas de disfrute de los SOCios.
Estas suelen ser dirigidas por los facilitadores. Algunos ejemplos:
llenado de crucigramas, pupiletras, adivinanzas, sudokus, etc.

e) Actividades creativas: Actividades que requieran la ejecucion de
acciones de disfrute creativo elegido por los socios. Algunos ejemplos:
dibujo, pintura, manualidades, crochet, bisuteria, pasteleria, elaboracién
de paneles, etc.

f) Celebraciones especiales: Los socios se organizan para celebrar
fechas 0 momentos especiales significativas para ellos durante el ano:
e Cumpleafios de socig 'ci{antes
&) A
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e Festividades significativa para los socios
e Oftros

Reuniones de la junta directiva del club: Los socios del club eligen
su junta directiva entre ellos: un presidente, subpresidente, vocales,
tesorero, secretario de actas, etc. Estableceran dias de reunién como
junta directiva y con los demas socios.

Eventos sociales: En las cuales se reunen masivamente todos los
integrantes de los clubes de integracion social de una region o zona. En
estos eventos participan los usuarios, familiares, facilitadores, redes de
apoyo social comunitario y demas personas de la comunidad.
e Encuentro interclubes.
e Simposiums, congresos y/o conferencias de experiencias de
organizacién de usuarios y familiares.

Intervenciones individuales

La intervencion individual tiene como objetivo prevenir el deterioro de la
salud mental del usuario, haciendo uso de los dispositivos comunitarios
que le puedan proveer de un ocio satisfactorio y una mejora en la
integracién social.

El facilitador realiza la evaluacién a los usuarios, elaborar el plan de ocio
individualizado, hace las evoluciones de los socios en las sesiones, y
registra las intervencion (visita de seguimiento, consejeria, etc.) que se
realice con el socio en la carpeta del usuario.

Valoracion inicial de Enfermeria

En la cual se aplicara el formato de valoracion de enfermeria (ver
anexos) en base a los dominios de necesidades de los usuarios,
teniendo una visién integral, haciendo énfasis en el dominio de
actividad, reposo, relaciones interpersonales y en general, todo aspecto
relacionado con el fortalecimiento de la integraciéon social de los
usuarios. Esta tendra una duraciéon por sesion de 45 minutos,
requiriendo al menos tres sesiones para completar todo el paquete
integral. La actividad puede ser ejecutada en el domicilio del usuario o
en las instalaciones del mismo club de integracion social.

Evaluacion inicial del Médico psiquiatra

Implica reevaluar y confirmar el estado de salud mental actual del
usuario y si cumple los criterios de inclusién para lograr los objetivos asi
como mantener su participacion continia en el Club de integracion
social, sin que implique un riesgo para su estado de salud y para los
demas socios y acompafiantes. Este procedimiento tendra una duracion
minima de 45 minutos y se realizara en el establecimiento de salud del
Programa, pudiéndose programar multiples sesiones.
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Evaluacion de la situacién inicial de ocio.

En las primeras reuniones del club de integracion social el facilitador
debe organizar entrevistas con los socios, en la que debe valorar
aspectos relacionados con la situacién del ocio de cada socio, usando
la Escala de Funcionamiento Social, valoracién inicial de enfermeria y el
Cuestionario de evaluacion de ocio (ver anexo).

Disefio del plan individualizado de integracién a través del ocio.
Una vez finalizada la evaluacion inicial, el facilitador elabora el “Plan
individualizado de integracién a través del ocio”. El plan de ocio es
individualizado, incluye los objetivos y las actividades para ayuden a
avanzar en dicha esfera, para el logro de una adecuada integracion
social y calidad de vida.

Consejerias y visitas domiciliarias

Las intervenciones se realizardn de acuerdo a la problematica
identificada, el profesional de enfermeria - facilitador del club
correspondiente realizara las visitas domiciliarias (Ver anexo 7),
consejeria especializada u otra que sean necesarias.

Intervenciones grupales:

Se considera los encuentros de socios para realizar las multiples
actividades de ocio saludable y tiempo libre. Tiene una duracién minima
de dos horas. Se consideran:

a) Sesiones ordinarias de socios del club
b) Encuentro Inter clubes
c) Sesiones socializadoras extramurales

Reuniones técnicas:

Se consideran las reuniones del equipo técnico del programa a fin de
evaluar el avance y planes de ocio individualizado, asi como hacer
ajustes en el plan de seguimiento de ocio saludable.

Asimismo, se considera las reuniones con actores sociales del gobierno
local, intersectoriales y de la comunidad para fortalecimiento de la red
de apoyo social y red de ocio saludable e integracion comunitaria
territorial.

Asistencia técnica:

Se considera la asesoria técnica a otros equipos interdisciplinarios o
comunitarios para la implementacion de clubes de integracién social
para personas con trastorno mental grave. Puede incluir asesoria

presencial o virtual.

Reuniones de investigacion:

Se consideran las reuniones periddicas para la elaboracién de protocolos,
revisién bibliografica, ejecucion, andlisis de datos, elaboracion de
informes finales a fin de publicar en revistas indexadas que contribuyan
con la generacion de evidencia_ga-dicha linea de investigacion.
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8.3 DE LAS CARACTERISTICAS Y FUNCIONES DEL FACILITADOR
8.3.1 Caracteristicas del facilitador del club de integracion social

* Proactivo en la busgueda de nuevas formas de trabajo

= Carismatico durante el desarrollo de las sesiones

= Conciliador ante los conflictos

» QOrientador de los usuarios sobre algunas actividades riesgosas
= Respetuoso en la toma de decisiones de los usuarios

8.3.2 Funciones del facilitador del club de integracion social.

El papel del facilitador es apoyar el proceso de integracién
psicosocial del usuario y motivar su insercién a la comunidad, para
ello se debera:

e Crear un entorno de apoyo donde se pueda realizar actividades
de integracion social.

e Realizar gestion de actividades conjuntas con redes de apoyo
social comunitarias para el desarrollo de actividades de los
usuarios en la comunidad.

o Fomentar el buen uso del tiempo libre en los usuarios socios del
club durante los otros dias que no se desarrolla la sesién del
club.

e Desarrollar de las sesiones del CIS (brinda orientaciones
iniciales, inicia debates para sugerir actividades programadas o
paseos, fomenta la toma de acuerdos, etc.). Las sesiones
deberan contemplar en la fase inicial, sesiones relacionadas al
autocuidado, autocontrol e integracion social.

o Programar, gestionar y desarrollar en coordinacién con usuarios
socios sesiones demostrativas, psicoeducacion grupal y otras
actividades, con la participacion de profesionales de la salud y
de otras profesiones en las sesiones del club.

o Realizar evaluaciones integrales de ingreso y periddicas (anual,
semestral, etc.) a usuarios socios del club.

e Realizar intervenciones individuales, consejerias a usuarios del
club que lo ameriten, psicoeducacién individual, evaluaciones y
evoluciones.

¢ Coordinacion de paseos con los usuarios dos semanas antes a
la fecha (comunicacién y acuerdos)

« Visita domiciliaria inicial a usuarios que ingresan al club y a los
usuarios no regulares, o en casos que ameriten.

e Realizar la coordinacion y derivacion correspondiente a la
unidad, servicio o departamento del INSM HD-HN en el que el
usuario recibe tratamiento en caso de presentarse una
descompensacién o manifestacion de sintomatologia positiva del
trastorno.
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e Garantizar el cuidado holistico en el trabajo desarrollado en los
Clubes de integracién psicosocial.

« Fomentar el involucramiento de los actores sociales (Municipios,
ONGs, EESS, Vaso de Leche, etc.)

« Fomentar la independencia y mantenimiento de los clubes de
integracién social.

e Monitorizar el desarrollo de las actividades periddicamente
segun lo establecido, procurando en todo momento la atencion
de calidad en los usuarios.

o Capacitar a profesionales y personas de la comunidad (agentes
comunitarios, familiares y/o usuario estabilizados) para el manejo
y desarrollo de las reuniones o sesiones del club de integracion
social.

e Brindar asistencia técnica a los CSMC y otras entidades que
deseen implementar sus propios clubes de integracion social de
acuerdo a la demanda.

MINISTERIO BE LUD
INSTITUTO NACIONAL DE SAUUD MENTAL
"HONQRIO DELGADO - HIDE] NOGUCHI"
j‘ ;‘h
............... reenesnersarsessdfprlbisisiiininnines
Med. Psig. VICTOR ORLANDO CRUZ CAMPOS _
Director EJECUEMO de la Direccion Ejecutiva de Investigazion Pag|na 23 de 51
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8.4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Unidades derivantes: DEIDAES Adulto y adulto
DEPARTAMENTO DE DIDACI Mayor, Unidad de Diagnostico e Intervencion

Breve, Departamento de Rehabilitacion del

PROCEDIMIENTO: CLUB DE INTEGRACION INSM. Otras unidades que no cuentan con club

SOCIAL de integracién social en el territorio.

V.

DEFINICION
Este procedimiento describe el procedimiento para la implementacion del Club de

Integracion social para usuarios con trastorno mental grave.

OBJETIVO
Establecer los procedimientos y criterios técnicos para la implementaciéon del Club de
Integracién social.

RESPONSABLES

Coordinador (a) del programa y facilitador, de preferencia enfermera.
SUPERVISION

Jefatura del Departamento de DIDACI.

MATERIALES Y EQUIPOS

1. Historia clinica

Ficha de derivacion

Folder individual de usuario

Ficha de Valoracion Inicial de Enfermeria
Ficha de Inscripcion del usuario

Plan individualizado

Plan de trabajo Grupal

Computadora e impresora

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

1. Médico Psiquiatra tratante deriva a usuario al Club de integracion social.

2. Coordinador del programa de Club de integracion social recepciona el
documento de derivacion, evalla y deriva a Club mas cercano al domicilio del
usuario.

3. Coordinador del programa del club de Integracién social coordina con el Medico
gue derivo el caso.

4. Coordinador del programa presenta el caso al equipo técnico y deriva el caso al
facilitador responsable.

5. Facilitador elabora plan individualizado del socio.

6. Facilitador elabora plan de trabajo grupal del Club de Integracion Social

7. Facilitador realiza la evaluacion del plan individualizado y eleva informe a equipo
técnico.

8. Facilitador envia informe trimestral, semestral y anual a coordinador del programa

9. Coordinador del programa envia informe a la jefatura del Departamento.

GNe RN

S aon 2
* DEIDA 3
-

=
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IX. RESPONSABILIDADES

La jefatura del Departamento de DIDACI, es responsable de la difusién y
cumplimiento de su aplicacion en la implementacion de Clubes de Integracion
Social con usuarios con trastorno mental o problemas psicosocial.

9.1 Responsable de la Evaluacién y Supervision:
Jefatura del Departamento de DIDACI

9.2 Responsabilidad de la Ejecucion Operativa
Equipo técnico del programa de Clubes de Integracion Social del
Departamento de DIDACI.

X. ANEXOS

ANEXO N° 1

ANEXO N° 2

ANEXO N° 3

ANEXO N° 4

ANEXO N° §

ANEXO N° 6

ANEXO N° 7

ANEXO N° 8
ANEXO N° 9

FLUJO DE ATENCION DE PERSONAS CON TRASTORNO
MENTAL GRAVE CANDIDATO AL CLUB DE INTEGRACION
SOCIAL

FICHA DE VALORACION INICIAL DE ENFERMERIA AL
USUARIO SOCIO DEL CLUB

FICHA DE INSCRIPCION AL CLUB DE INTEGRACION
SOCIAL

FICHA DE REGISTRO DE LA ACTIVIDAD REALIZADA

HOJA DE DERIVACION AL PROGRAMA DE CLUBES DE
INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS CON TMG DEL
INSM HD-HN

MODELO DE GUIA DE SESION GRUPAL PARA EL CLUB DE
INTEGRACION SOCIAL

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA POR ENFERMERIA
PARA USUARIOS DEL CLUB DE INTEGRACION SOCIAL
PARA PERSONAS CON TMG

ESCALA DE FUNCIONAMIENTO SOCIAL
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN EL
PROGRAMA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIALPARA

PERSONAS CON TMG
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GUIA TECNICA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS

CON TRASTORNO MENTAL GRAVE
Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

ANEXO 2

FICHA DE VALORACION INICIAL DE ENFERMERIA AL USUARIO SOCIO DEL CLUB

VALORACION INICIAL DE SALUD MENTAL POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA AL USUARIO DEL PROGRAMA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS CON

TRASTORNO MENTAL GRAVE

NOMBRE DEL CLUB DE INTEGRACION SOCIAL: DISTRITO:
|. DATOS GENERALES
NOMBRES Y APELLIDOS: ; EDAD: SEXO: (M) (F)
FECHA DE ADMISION: ! TIPO DE SEGURO: {SIS) (ESSALUD) (PNP) (FFAA) (OTROS) (NINGUNO)
FORMA DE INGRESQ: -Por sus propios medios ( ) ‘En snlla de ruedas () Con bastén () e ) .

Sale { ) ‘con familiar { )'con amigo ( ) porusuario del Club{ ) Porprofesional de salud ( ) poractorsocial ( )
REFERIDO POR/DE: H i

DEIDAE ADULTOS - INSM
PROGRAMA SEGUIMIENTO TAC - SC
PROGRAMA HOGARES PROTEGIDOS
COMUNIDAD

OMAPED

OTROS:

VALORACEON DE ENFERMERIA POR DOMINIOS

DOMINIO 1 PROMOCION DE LA SALUD i DOMINIO 4: ACTIVIDAD Y REPOSO
C 1-2-3-4 Resposo / Suefio - Actividad / Ejercicio - equilibrio de

€ 1-2 Toma de conciencia - manejo de la saiud : ene(g'la - respuestas cardiovasculares y respiratorias.

Antecedente de abandono de tratamlento Si{)No{ )

Se automedica:si () no{ } 4 Suefio: Superfmal( ] Fraccmnado( ) Fesadilla( )

Acude a citas médicas: Si{ ) No () Deambula: Solo ( ) Requiere ayuda ( )

Fuma con frecuencia: Si ( } No () i Recreacion: tiempo libre { ) Nulo( ) Mal uso( )

Consumo excesivo de café: Si{ ) No( ) Pertecene aungrupo ( ) Club() ONG () Otro [ ): i

Consumo de drogas: Si ( JNo () Autocuidado: Se alimenta solo ( ) Requiere ayuda ( )

Tipo de drogas: Frecuencia: Actividad de higiene personal: Espontanea ( ) requiere instigacion () No se bafa ()

Tiene problemas en: El trabajo ( ) Familiares [ ) Econdmicos () uso inadecuado de senicios higiénicos ( )

Estado de higiene: Adecuado ( ) Regular () Deficiente ( ) Actividad de vestido y acicalamiento: Espontanea ( ) requiere instigacion ( ) No se acicala ( )

edentes clinicos: Diabetes ( ) HTA () VIH({ ) A y TBC( ) Actividad psicomotriz: Lenta()Acélehda( ) Agiacion () Retraida ( )

{OTROS ()
médico:
AlerEas: ESPECHICAT - . vvmr s msssrmissismssibassiasmne s ssismssemsenstssbidas st s st anes
DOMINIO 5: PERCEPCION - COGNICION
DOMINIO 2: NUTRICION T C1-2-3-4-5 Atencién -onentacién Sensacion / percepcién - cognicién - comunicacion
C 1-2-3-4-5 Ingestion - Digestion - Absormon Metabolismo -Hidratacion Estado del Nivel de Conclencia: Nomal (] Hipenigilancia ()  letargia () {
Cambio de peso en los 2 Ultimos meses: Si( ) No (). ‘ Somnolencia () No Responde a Estimulos () i
Peso ! : Talla: I: IMC: Atencién: Adecuada () Fluctuante () DLstmlblhdad()D\ﬁcu\ta enla concen\rambn( )
) : | :Orientacion: Nonnal()DesonentaclOn Persona pacio ( ) Tiempo { )

Apetito conservado: Si (

Cbesidad { ) Sobrepeso ormal ( ) Desnutricién { ) iPercepmén. Alucinaciones auditivas ( )Dlalagantes( ) Increpantes { ) Comandatorias ( )
Disfagia ( ) Polifagia {) 'hiporexia{ ) ‘Visuales { ) Olfatoria ( ) Tactiles () )

Nauseas ( ) ‘Vémitos ( ):Pirosis( ) ‘Memoria: Consenada ( ) Dificultades en: ‘Memoria inmediata () Reciente ( ) Remota { )
Abodmen: Blando { ) Distendido { ) Doloroso ( ) Inteligencia: Retraso () dificultades de aprendlza]e () |

‘Pensamiento: N ()In dc( ) acelerado( ) incoherente ( ) Persewerante ( )
-delusiones de dafio ( ) Referencia ( ) persecucmn( ) culpa( ) Grandeza ( ) obsesiones ( )

Piel: Normal { |

Cicatrices { } ... . : <rcnesCOMpulsiones () ideacion ¢ ) ideacién homicida ( } intento suicida ( )

Heridas ( ) Hematomas( Iz ‘Lenguaje: Lento ( ) acelerado{ ) werborrea ( ) mutismo () Tartamudeo ( ) disartria ( ) i
i dislalia { ) ecololia () Soliloquio ( ) coprolalia ( ) verbigeracion ( ) |

DOMINIO 3: EIMINACION \Incoherencia ( )  disgrafia ( ) !

€ 1-2-4 Sistema Genitourinario-Gastrointestinal-Pulmonar Conocimientos: Seguimiento inexacto de Instmccwonea( ) No tiene interés por aprender ( } |

Control de esfinter vesical:Si{ ) No( ) ‘Responde a operaciones simples; Suma ( ) Resta( }

Disuria { ) Retencién urinaria{ ) Incontinencia( ) Insight: Si(} No() .

Polaquiuria ( ) ‘Nicturia( ) ‘Hematuria( ) : |

Control de esfinteranal: Si( ) No( ) ~__ DOMINIO&: AUTOPERCEPCION !

C1-2-3Autoconcepto - autnestlma_- u'nagen corporal
ctividad emocional: Adecuado al contexto ()  Pobre () expansia ()

:Percepcién Imagen corporal: Aceplaclbn () Confusa () Rechazo () -
Autoestima Ajuslada alarealidad () Valoracion negativa ( )

Estrefiimiento Si ( ) No ( ) DiarreaSi( ) No( )
\_gﬁ_antes;Si( } No ()
Tos: Si( ) No () Tipo! v

Desesperanza ( ) sentimientos de cuipa ( ) é“enlimienloa de soledad ( )
Resentimiento { ) Ten-_mr( } Coélera { ) Tristeza ( ) Aplanamiento { )
{ivo ( ) sentimientos de minusvalia ( )

I ERODE

‘3\/ \9.; %,
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“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

DOMINIO 7: ROL - RELACIONES

C1 -2-3 Roles del cuidador - re\auones famlilafes desempeﬁc del ro[ -

SOPOE FAMIIET © BPOYO ) 11rvssvmssssssssssssssos s o
Vive solo ( ) Enfamilia ( ) Casa de reposo( )
Familia con patologia psiquiatrica: Si ( )' N Xt
Aceptacion en la familia: Si( ) No( )

MBLINO: v vnvsrasmiimsivimmim s i

(01 (o Jf ] I

DOMINIO 12: CONFORT
:C2-3Confort fisico - Confort social
Confort fisico: Dolor Agudo ( } Cronico ()

Confortsocial: Soledad ( ) Aislamiento( )

DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DESARROLLO
C1-2Crecimientoy desarrollo
Retraso mental ( )

Comunicacién: Funcional () Disfuncicnal ()
Participacion Social Extra Familiar {con amigos, otros familiares,

crecimiento normal ( ) Retraso{ )

organizaciones/instituciones):

Adecuada() Pobre ()} Exagerada{) Con dificultad () ‘Il. DIAGNOSTICO ENFERMERO: CODIGO | CALIFICA

Participacion en actividades de ocio y tiempo libre: Si () No () parcial ()

Conducta: Timidez { ) retraimiento social { ) agresividad { ) Impulsividad ( ) Gestion ineficaz de la salud 78

desobediencia{ ) mentira( ) Robo( ) fuga() vagancia() destruccion({ ) Mantenimiento ineficaz de la salud 99

Piromania { ) violencia( ) hiperactividad ( ) Hipoactividad ( ) ‘Desequilibrio nutricional: lﬂgesta inferior a las necesida 2

dificultad con: familias ( ) Amigos { ) compafieras de trabajo{) ‘Sobrepeso . 233

colegio( }  Policia( ) :Estrefiimiento i 11
Insomnio g5,

DOMIO 8: SEXUALIDAD ‘Déficit de auto cuidado: baio 108

C 1-3identificacion de la sexualidad y reprod uccion Deéficit de auto cuidado: vestido 109

Identidad con sugénero: Si{ ) No () ‘Deterioro de la comunicacion verbal 51

Gestacion: Si ( )No{ ) ‘Control de impulsos ineficaz 222

! ‘Deterioro de la memoria 131

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO, TOLERANCIA Y ESTRES ‘Procesos familiares disfuncionales 63
‘Deterioro de la interaccion social 52

Respuesta post traumatica a: Violacion { ) Oro ( ) ..oy ‘Ansiedad 146

Respuesta de afrontamiento: Temor { ) Ansiedad ()

Tristeza { ) culpa { ) Afrontamiento ineficaz () Duelo complicado () Aislamiento social i 53

! SOTROS s siioss bsvisssme o vitsaaiems s S it ot

QQ_M!NIO 10: PRINCIPIOS VITALES = '

C 2-3 Creencias-congruencias de [as acciones con valores en las creencias

Valores y creencias mpoﬁantes en su vida: Si ( ) No ) " IVPLAN DE INTERVENCiaﬁ”"

Creencias significativas respecto a su salud: cODIGO DX| OBIETIVO ACTIVIDADES

Norma de su cultura ( ) Creencias religiosas ( )

Otros aspectos en cuenta en el tratamiento ( )

Religion: .o

DOMINIO 11: SEGURIDAD Y PROTECCION

C 2- 3 Lesion fisica - violencia

Riesgo violencia: Dirigida a otros { ) Autodirigida ( )

Riesgo suicidio: Historia previa( ) amenazas ( )

Ingesta de sustancias toxicas: i ( ) No( ) Cantidad: ....

NOMBRE DE LA ENFERM.ERA () corresrecermas s scssssiiarianssimi i sosssess mssas i sis s ivans s ) :
COLEGIO: woseeseeemessmmsmssmssessseseesssssssssssssssssssss s ssssssssnssnsssssssssnnnssrooes | REGIS TRO DE ESPECIALSTAL wovssssssssmssrssssssssss s oo

FIRMA Y SELLO: ..
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GUIA TECNICA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS
CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

ANEXO 3

Instituto Nacional de Iud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

FICHA DE INSCRIPCION AL CLUB DE INTEGRACION SOCIAL

(CIS)

DATOS DEL USUARIO — SOCIO:
NOMBRE DEL SOCIO:
APELLIDOS DEL SOCIO:

FECHA DE NACIMIENTO:
DIRECCION:

TELEFONO:

DERIVADO DE:

UDIT ( )
MEDICO PSIQUIATRA TRATANTE:

PARTICIPACION EN OTRAS ASOCIACIONES O GRUPOS:
FECHA DE INGRESO AL CLUB:

EDAD:

REFERENCIA:

CONSULTA EXTERNA ( ) REHABILITACION () PROG. SEGUIMIENTO ()

FOTO

DATOS DEL FAMILIAR RESPONSABLE:
NOMBRE Y APELLIDOS DEL FAMILIAR:
FECHA DE NACIMIENTO DEL FAMILIAR:
PARENTESCO:

TELEFONO:

DIRECCION:

E-MAIL:

DISTRITO:

FIRMA DEL USUARIO

PERSONAL RESPONSABLE DE LA INSCRIPCION:

FIRMA Y N° DE COLEGIATURA (SI LO TIENE):

Z Yloeioag
2z Salud Colectiva -
9{‘
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GUIA TECNICA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS

CON TRASTORNO MENTAL GRAVE
Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

ANEXO 4
FICHA DE REGISTRO DE LA ACTIVIDAD REALIZADA

(Registrado por el profesional que realiza la sesion)

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD REALIZADA:

FECHA DE LA ACTIVIDAD:

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD:

DURACION DE LA ACTIVIDAD:

N° DE PARTICIPANTES: VARONES

MUJERES

GRADO DE PARTICIPACION REGISTRADO:

TAREAS DE MAYOR INTERES Y ATENCION DE
LOS USUARIOS:

CONDICIONES AMBIENTALES, MATERIALES:

INCIDENCIAS:

VALORACION GENERAL DE LA ACTIVIDAD:

OTRAS OBSERVACIONES

NOMBRE DE PERSONAL PARTICIPANTE:

NOMBRE DEL (LA) RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD:

FIRMA DEL PROFESIONAL RESPONSABLE:
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GUIA TECNICA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS

CON TRASTORNO MENTAL GRAVE
Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

ANEXO 5

HOJA DE DERIVACION AL PROGRAMA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL
PARA PERSONAS CON TMG DEL INSM HD-HN

FICHA DE DERIVACION AL PROGRAMA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL

SERVICIO / PROGRAMA QUE DERIVA:

UDIT ( ) CONSULTA EXTERNA () REHABILITACION () PROG.SEGUIMIENTO ()
FECHA o mssse svvons MEDICO TRATANTE: ... inssmmiviivs sassamvrimmesns

I DATOS DE IDENTIFIACION DEL USUARIO:
NOMBRES ¥ APELLIDOS . vuuescoveesssssnssmnsrasmenressssssssssssossisssssssissi srasisismsns HoC: o eeeeeeceeeesaenee
ESTADO CIVIL: w..oooevovve... GRADO DE INSTRUCCION: .cccvvrnnee. OCUPACION: ...
DOMICILIO: . s TELEFONO: s
REFERENCIA DOM1CILIARIA T SN - | - | | | R—
EAMAILIAR BESPONSABLE? ..vccossnmmssisssiianisississgsss sasssscusgisssassases PARENTESCO: w..oveevrienne.
DATOS CLINICOS:
DIAGNOSTICO CIE 10: woveveeeerenenne _ TIEMPO DE ENFERMEDAD: .....coovereeerreircennee

TRATAMIENTO ACTUAL:

I, MOTIVO DE LA DERIVACION:

SITUACION DE ESPECIAL ATENCION:

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL
RESPONSABLE DE LA DERIVACION:

¢INGRESO AL PROGRAMA?
SI() NO()MOTIVO:

|
\g\ER 0 DES

&/ A
iDEl :
. DAE g

lud Colectiva \'
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GUIA TECNICA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS

CON TRASTORNO MENTAL GRAVE = i
Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

PROGRAMA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS CON
TRASTORNO MENTAL GRAVE DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
“HONORIO DELGADO — HIDEYO NOGUCHI”

CRITERIOS DE INGRESO AL PROGRAMA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL PARA
PERSONAS CON TMG

e Edad: Mayores de 18 afios

e Diagnostico de esquizofrenia paranoide

e Usuarios derivados de las diferentes DEIDAESs y departamentos.

e Usuarios derivados de otras instituciones del territorio de SMP e Independencia
que no cuenten con club de integracion social para personas con trastorno mental
grave.

o Los participantes deberan contar con Seguro Integral de Salud.

e Usuario clinicamente estable.

« Dificultad para socializar con otras personas o presencia de sintomas negativos
(CIE 10 Dx. Esquizofrenia): Apatia marcada, empobrecimiento del lenguaje,
bloqueo o incongruencia de la respuesta emocional (estas Gltimas habitualmente
conducen a retraimiento social y disminucion de la competencia social y
disminucion de la competencia social); debe quedar claro que estos sintomas no
se deben a depresién o a medicacion neuroléptica.

e Escaso disfrute de actividades de ocio y tiempo libre en su comunidad.

« Contar con apoyo de algin familiar o de alguna amistad.

e Firma del consentimiento informado para incorporacion al programa.
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GUIA TECNICA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS
CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

Instituto Nacional de Siud Mental

“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

ANEXO 6

MODELO DE GUIA DE SESION GRUPAL PARA EL CLUB DE INTEGRACION SOCIAL

GUiA DE SESION DEL CLUB DE INTEGRACION | CODIGO: PCIS - 00001

SOCIAL PARA PERSONAS CON TMG

) RESPONSABLE PRINCIPAL:
INSTITUTO NACIONAL DE DIRECCION EJECUTIVA
SALUD MENTAL HONORIO DE SALUD COLECTIVA Profesional de Enfermeria
DELGADO - HIDEYO
NOGUCHI

PARTICIPANTES: Grupos de
NOMBRE DE LA SESION: Periodico Mural

5 a 20 socios

DESCRIPCION:
El periodico mural es un medio de comunicacion que
regularmente elaboran los socios del club con asesoria de un
facilitador, se desarrolla temética variada; como efemérides de
interés u otros temas que le llame la atencion como la
tradiciones y costumbres, arte, cultura entre otros. Es tambien
un medio para disminuir la estigma de la enfermedad mental,
busca reconocimiento y aceptacion de fa sociedad.

OBJETIVOS:

o Fomentar el dislogo, el intercambio de opiniones Yy
comentarios en los socios mediante la interaccién del trabajo
grupal en la elaboracion de notas para el periodico mural.

o Fomentar el trabajo en equipo teniendo en cuenta las
diferentes habilidades de cada socio.

o Estimular en los socios la imaginacién y la creatividad sobre
temas sefialados en la realidad.

trabajo en conjunto

Materiales: revistas, papel en

colorear

LUGAR/EQUIPO Y/O MATERIALES:

Lugar: espacio amplio con mesa y sillas para

plumones, lapiceros, cartulina, imagenes para

blanco, colores,

DURACION:

hora Creativo

TIPO DE ACTIVIDAD:

PASOS A DESARROLLAR EN LA ACTIVIDAD

lecturas, analisis para que los socios elaboren, disefien los puntos a publicar en el periodico mural

gjecucion; pedira quienes desean hacer el editorial (saludo y presentacion del tema).
resto que haga segun iniciativa; cada miembro hara su parte por separado 0 bien, por subgrupos.
Elaboracion de su aporte para el periédico mural:-
dibujos, poesias, saludos, felicitaciones sobre el tema elegido,
mejore sus obras; la actividad se realizarse en silencio o con masica bajita, se les puede dejar unos
que decidan qué quieren hacer y como van a organizarse.

de tal obra.

[

1. Elegir el tema.- El facilitador explicara, motivara sobre el tema a tratar mediante recortes, imagenes, audio slides,

Asignacién de roles.- el facilitador proporcionara los materiales a usar segin el tema que puede ser revistas, papel en
blanco, colores, plumones, lapiceros, cartulina, imagenes para colorear, también sefialara el iempo de duracion de la
un homenaje, o poesia alusivo, y el

es el tiempo que los socios sé dedican a producir sus notas,
donde el facilitador ira alentandolo para que continde o

Publicacién.- a medida que van terminando se va publicando sus notas, siempre reforzando, felicitando, tomando fotos;
se les menciona que todos lo que lo ven el periodico mural, leeran su creatividad y veran su nombre de quien es el autor

minutos antes para

_
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GUIA TECNICA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS ., :
CON TRASTORNO MENTAL GRAVE 247
Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

[GUIA DE SESION DEL CLUB DE INTEGRACION | CODIGO: PCIS - 00002
SOCIAL PARA PERSONAS CON TMG

RESPONSABLE PRINCIPAL:

INSTITUTO NACIONAL DE DIRECCION
SALUD MENTAL HONORIO | EJECUTIVA DE SALUD Profesional de Enfermeria
DELGADO - HIDEYO COLECTIVA
NOGUCHI

NOMBRE DE LA SESION: “yo dirijo mi propia pelicula” PARTICIPANTES: Grupos de 5 a 20 socios

DESCRIPCION: LUGAR/EQUIPO Y/O MATERIALES:
Es una sesion de ocio y la creacion artistica de cada uno
para escenificar su propia pelicula muy particular que | Lugar: espacio amplio con sillas para trabajo
nace del consenso de ellos, como consecuencia de su | en conjunto

interés, imaginacion, deseo de ser protagonista,

entretenerse y divertirse, que serviran para conocer mas.. Materiales: papel y lapiceros, telas, objetos

OBJETIVOS: o ropa para simular disfraces.

o Fomentar el dialogo, el intercambio de opiniones,
comentarios y organizacion de los socios en los papeles
arepresentar.

e Fomentar el trabajo en equipo teniendo en cuenta las
diferentes habilidades de cada socio.

o Estimular en los socios la imaginacion y la creatividad

sobre la pelicula a escenificar.

TIPO DE ACTIVIDAD:
DURACION: Artistica - creativa
1 hora
PASOS A DESARROLLAR EN LA ACTIVIDAD

1. Elfacilitador, explica a los socios del grupo que deben sentarse formando un circulo y les repartira a cada uno papel
y lapicero. A continuacion, les explica que se van & imaginarse que son directores/ras de cine y que estan pensando
en su proxima pelicula. Para {al, tienen que pensar el genero (drama, musical, thriller, romantica, comedia, etc.) y
qué actores |a protagonizarian. Pueden elegir, incluso, actores de su preferencia que hayan fallecido u otros..

2 Seles deja entre 10 y 15 minutos para que desarrollen la historia. Pueden tomar notas en el papel.

3. Pasado el tiempo, uno a uno, debe comentar qué se le ha ocurrido. Es importante que, durante este tiempo, los

demas estén en silencio y escuchando a su compaiiero. También, la persona que dirige la actividad puede ir

tomando notas en un papel, pizarra para al final recapitular.
4 Cuando todos los directores hayan hablado de su pelicula, se trata de que, entre todos, elijan 1a historia que mas les

gusta. Puede ser una completa o bien, elementos y caracteristicas de cada una de las expuestas y en consenso de

una historia, escenificarlo.

5. Finalmente después de un ensayo, improvisando vestuario, muebles, etc. escenificaran la historia a modo de teatro.

I |

Pagina 34 de 51




GUIA TECNICA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS

CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

GUIA DE SESION DEL CLUB DE INTEGRACION
SOCIAL PARA PERSONAS CON TMG

CODIGO: PCIS - 00003

) RESPONSABLE PRINCIPAL:
INSTITUTO NACIONAL DE DIRECCION Profesional de Enfermeria
SALUD MENTAL HONORIO | EJECUTIVA DE SALUD Presidente de la Junta Directiva de socios
DELGADO - HIDEYO COLECTIVA
NOGUCHI
NOMBRE DE LA SESION: PARTICIPANTES:

Reuniones del Club de Integracion Social

Todo los socios del club y Junta Directiva:
presidente, secretario, de preferencia los
demas de la junta directiva; un facilitador como
observador.

DESCRIPCION:

Son espacios de encuentro de todo los integrantes del
club con objetivos claros, donde abordan puntos de
agenda para llegar a una solucion adecuada, las reunion
son de dos tipos ordinarias cuando se fiene fechas
establecidas de reunion periodicamente, reuniones
extraordinarias cuando se convocan con carécter de
urgencia para dar solucion a un problema; la reunion sera
presidida y llevada por el presidente y con anotaciones
del secretario en un cuaderno de actas.

Las reuniones ordinarias seran cada dos meses con una
agenda principalmente del buen funcionamiento del club, y
su aniversario: las reuniones extraordinarias frente a
problemas latentes o a peticion de un miembro del club.

OBJETIVOS:

o Ganar espacios donde los socios puedan manifestar
sus opinar libremente sea buenas 0 malo de manera
voluntaria-

« Modificar su realidad actual generando una red con otros
clubes en defensa de sus derechos, y ciudadania.

o Disminuir la estigma al enfermo mental haciéndose
visible en espacios comunitarios, politicos generando
una aceptacion en la sociedad.

LUGAR/EQUIPO Y/O MATERIALES:

Lugar: amplio que participen todos los
integrantes del club.

Equipo: microfono

Materiales: libro de acta, lapiceros, papeles
(voto en blanco)

DURACION:
De 30 a 60 minutos

TIPO DE ACTIVIDAD:
Organizacional

PASOS A DESARROLLAR EN LA ACTIVIDAD

1. Presentacion.- el presidente menciona los puntos a tratar, eligen un tema, luego explicara como se originaron, las

consecuencias.

2 Manifestaciones.- los socios manifiestan sus puntos de vista a fin de analizar el tema en debate en todo su

proceso: causas, magnitud, consecuencias.

3. Debate.- todos dirigiéndose al Presidente con cortesia, daran

propuestas de solucion inmediatas, a corto y mediano

plazo, asi mismo veran como implementarlo los acuerdos. El facilitador observador solo intervendra si fuera
necesario. Si no hay acuerdos, o hay varias maciones, entonces se llevara a cabo la votacion con mano alzada con

los presentes.

ook

entre todos.

Lectura de Mocion.- La mocion se lee para asegurar qué todos estén de acuerdo e informados.

Asignacion de tareas:- Se dara tareas a los participantes para la implementacion los acuerdos.
Seguimiento.- se hara seguimiento a los acuerdos asignados que se van a implementar.

Replanteamiento.- si no funciona la implementacién, se abordara nuevamente para proponer otras soluciones
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GUIA TECNICA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS

CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

Instituto Naional de SIud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

GUIA DE SESION DEL CLUB DE INTEGRACION
SOCIAL PARA PERSONAS CON TMG

CODIGO: PCIS - 00004

) RESPONSABLE PRINCIPAL:
INSTITUTO NACIONAL DE DIRECCION Profesional de Enfermeria
SALUD MENTAL HONORIO | EJECUTIVA DE SALUD
DELGADO - HIDEYO COLECTIVA
NOGUCHI
NOMBRE DE LA SESION: PARTICIPANTES:

Ejercicios de estimulacion cognitiva

Todo los socios del club

DESCRIPCION: ejercicios de estimulacion  cognitiva
dirigidas a mantener o mejorar el funcionamiento cognitivo
mediante ejercicios de memoria, percepcion, atencion,
lenguaje, funciones ejecutivas (soluciones de problemas,
planificacién, control, etc.), funciones visuoespaciales, etc.
La estimulacion cognitiva se basa en la plasticidad y en la
reserva cerebral para mejora €l rendimiento de las
capacidades mentales mediante técnicas y ejercicio
organizados de modo sistematico. Entre las terapias no
farmacologicas, es la que recibe mayor apoyo empirico
basado en la evidencia.

OBJETIVOS:

e Mantener o mejorar el funcionamiento cognitivo
mediante diversos ejercicios en los usuarios del club de
integracion social.

LUGAR, EQUIPO Y/O MATERIALES:

Lugar: auditorio o instalaciones  del
establecimiento de salud, local comunal u otros
en donde permita el trabajo en grupo.

Equipo: Mesa, sillas, pizarra
Materiales: Hojas bond, fichas de ejercicios,

lapices, borrador, tajador, plumones para
pizarra, entre otros que sean Necesarios.

DURACION:
De 30 a 60 minutos

TIPO DE ACTIVIDAD:
Cognitivo

PASOS A DESARROLLAR EN LA ACTIVIDAD

1, Elfacilitador programaré una serie de ejercicios por lo menos una vez al mes entre las sesiones

programadas.

2 Se buscara una variedad de ejercicios o juegos de estimu

maximo de 3 de estos ejercicios.

3. Segin el grado de complejidad se debe tener en cuenta las limitaciones de algunos usuarios (grado de
instruccion, nivel de discapacidad) por lo que se puede agrupar a los usuarios.
_ Sedaran las instrucciones previas al ejercicio, repitiendo las instrucciones de ser necesario.
5. Se procede con la gjecucion del mismo, durante el cual podra orientarse en alguna duda que tenga durante su

desarrollo.

6. Finalmente, se hara el recojo de los ejercicios y evaluacion correspondiente, colocandolos en sus folios

respectivos.

lacion cognitiva, pudiendo realizarse hasta un
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GUIA TECNICA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS

CON TRASTORNQO MENTAL GRAVE

Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

GUIA DE SESION DEL CLUB DE INTEGRACION
SOCIAL PARA PERSONAS CON TMG

cODIGO: PCIS - 00005

RESPONSABLE PRINCIPAL:
INSTITUTO NACIONAL DE DIRECCION Profesional de enfermeria
SALUD MENTAL HONORIO | EJECUTIVA DE SALUD Socio entrenado en el juego
DELGADO - HIDEYO COLECTIVA
NOGUCHI
NOMBRE DE LA SESION: PARTICIPANTES:
Actividades ludico-recreativas: Bingo Todo los socios del club
DESCRIPCION: LUGAR/EQUIPO Y/O MATERIALES:

La palabra ludico derivado en su etimologia del latin
“ludus” que significa juego, es una actividad placentera
donde el ser humano se libera de tensiones,
recreandose, entreteniéndose y divirtiéndose, sin las
reglas impuestas por la cultura.

Las actividades recreativas son acciones libre en el
tiempo de ocio que genera bienestar fisico, espiritual y
social: como el Bingo, Juego se sapo, Juegos de casino,
Damas, Dindmicas grupales, etc.

OBJETIVOS:

e Distraer, entretener a los socios mediante el juego de
bingo.

e Contribuir a su bienestar fisico, espiritual y social
liberandolo de tensiones propias de la vida.

LUGAR: ambiente con mesa y sillas.

EQUIPO:
Una persona para cantar los nimeros que salen &l
azar.

MATERIALES:
Un bingo, tarjetas, fichas del bingo

DURACION:
De 30 a 60 minutos

TIPO DE ACTIVIDAD:
Juego del Bingo.

PASOS A DESARROLLAR EN LA ACTIVIDAD

1. En el juego de bingo a cada jugador se le entrega al menos un cartén, en la parte superior del carton la
palabra BINGO, bajo cada letra hay una serie de nimeros.
2. Antes de iniciar el juego el facilitador mencionara que figura vana formar en el bingo: L, C, B, X o todo el

carton.

3. Cuando se canta un nimero, el duefio de la tarjeta lo revisa y coloca encima del numero mencionado un

grano de maiz

4. Todos los numeros son anunciados al azar por el facilitador, cuando una persona completa el o los patrones

mencionados al inicio gana el Bingo, el juego termina.

5. Es posible que una o mas personas ganen en el mismo juego, en ese caso se sorteara para entregar el

reforzador a no ser que se premie a todos..

8. Al ganador se le daré un reforzador que puede ser felicitaciones y aplausos, frutas, golosinas segln sea el

caso.
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GUIA TECNICA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS

CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

GUIA DE SESION DEL CLUB DE INTEGRACION
SOCIAL PARA PERSONAS CON TMG

CODIGO: PCIS - 00006

INSTITUTO NACIONAL DIRECCION EJECUTIVA
DE SALUD MENTAL DE SALUD COLECTIVA
HONORIO DELGADO -
HIDEYO NOGUCHI

RESPONSABLE PRINCIPAL:

Profesional de Enfermeria

NOMBRE DE LA SESION: Actividades socializadoras
extramurales: Paseos y visitas guiadas

PARTICIPANTES: Grupos de 10 a 20 socios

DESCRIPCION:

Los paseos y visitas guiadas, son actividades realizadas
seglin programacion por los propios participantes, que
tiene por finalidad la integracion social y aumentar la
capacidad de Disfrute y satisfaccion.

OBJETIVOS:
 Fomentar la socializacion entre os participacion familia y
comunidad.

LUGAR/EQUIPO Y/O MATERIALES:

Lugar: Campestres, playas, parques y lugares
turisticos, museos, etc.

Materiales: Pelotas, net, raquetas, globos

e Consequir la interaccion en grupos
e Mantener y aumentar la capacidad de disfrute
Favorecer su organizacion personal y grupal

DURACION:
708 hora

TIPO DE ACTIVIDAD:
Creativo

PASOS A DESARROLLAR EN LA ACTIVIDAD

1.

Programar.- La facilitadora y los participantes del club programan la fecha y lugar del paseo o visitas
culturales.

Listado de participantes: El facilitador elabora el listado del participante, debe tener en cuenta la
cantidad de participantes que sean mayor a 10 participantes, pueden acompafiados por familiares que
también se deben registrar, luego los participantes traeran firmado la hoja de autorizacion por el familiar

Gestion.- El facilitador realiza con anticipacion la gestion de permiso de la movilidad del Instituto o entidad
encargada, de manera que permita el traslado de todos los participantes de ida y vuelta. Luego realiza la

Refrigerio.-Cada participante debe llevar su lonchera, que puede ser frutas o comida, ya que el tiempo de

Actividades durante el paseo.- El facilitador propiciara en el paseo realizar actividades recreativas,

Z.

responsable con anticipacion.
3.

gestién para la autorizacion o exoneracion alos lugares o entidades que se visitaran.
4.

salidas es de 7 0 8 horas.
5

deportivas y ofras. Debe haber un pequefio programa. para ello se lleva los insumos.
6.

Responsabilidad:- Esta actividad esta bajo la responsabilidad del facilitador, técnico de enfermeria y los
familiares.
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GUIA TECNICA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS ;
CON TRASTORNO MENTAL GRAVE ..

Instituto Nacional de Salud Mental

“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

GUIA DE SESION DEL CLUB DE INTEGRACION SOCIAL | CODIGO: PCIS - 00007
PARA PERSONAS CON TMG

RESPONSABLE PRINCIPAL:
INSTITUTO NACIONAL DE DIRECCION EJECUTIVA
SALUD MENTAL HONORIO | DE SALUD COLECTIVA Profesional de Enfermeria
DELGADO - HIDEYO
NOGUCHI
NOMBRE DE LA SESION: Celebracion de cumpleafios y dias PARTICIPANTES: Grupos de 5 a 20 socios
festivos
DESCRIPCION: LUGAR/EQUIPO Y/O MATERIALES:

La celebracion de cumpleafios o dias festivos, es una actividad
grupal en la que participan los usuarios, familiares y miembros de la Lugar: Puede ser en el local o en la vivienda de
comunidad, que puede ser para celebrar los cumpleafios 0 dias de los usuarios.

importancia local, nacional e internacional. La participacion en
eventos sociales es parte de integracion social, donde los usuarios Materiales: dependera del evento a realizar,

participan en comisiones diferentes. tarjetas elaboradas por los participantes, papel
Es también un medio para disminuir la estigma de la enfermedad blanco, colores, plumones, lapiceros, cartulina,
mental, busca reconocimiento y aceptacion de la sociedad. imagenes para colorear, globos, serpentinas,
OBJETIVOS: silbatos, alimentos, bocaditos.

« Fomentar y estrechar al maximo los lazos de amistad

» Permitir desarrollar una vida social mas plena Equipo: radio, CD misica bailable

¢ Mantener y aumentar la capacidad de disfrute

e Reconocer y celebrar hechos de importancia para el grupo

o El participante descubre en el grupo la aceptacion, reconocimiento
y apoyo que necesita.

o El participante desarrolla un espiritu  de participacion  y

colaboracion.
DURACION: TIPO DE ACTIVIDAD:
1 a2 horas Celebraciones especiales

PASOS A DESARROLLAR EN LA ACTIVIDAD

e Organizacién.- La facilitadora acompana a los participantes del club a elaborar el Directorio de cumpleafios y dias
de festivos y publicaran en el periddico mural, o en lugar visible, donde todos puedan observar y recordar la
organizacion.

s Acuerdos.- Todos los participantes con el acompafiamiento del facilitador acordaran celebrar los cumpleaiios una
vez en cada mes, para ello se llevara a cabo un consenso mutuo

o Comisiones.- Propiciar la union y compromiso y colaboracién entre los participantes, en lo posible cada
participante tendra una comision o responsabilidad cada cumpleafios que se realice o dias de festivo que se tenga
en el club. estas comisiones seran rotativos. Se sugiere: comision de Invitacion y recepcion, Comision de viandas,
Comision de compras, Comision arreglo de arreglo de ambiente y misica, Comision de limpieza, etc.

o Colaboracion:- E! facilitador propicia para la ejecucion de la actividad la colaboracién econémica, acordando por
igual el monto a colaborar de acuerdo a las posibilidades, o se puede propiciar un ahorro en cada sesion para la
organizacion de la actividad.

e Ejecucién de Actividades.- El facilitador propiciara la elaboracion conjunta del programa de actividades y darles
el cumplimiento.
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GUIA TECNICA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS
CON TRASTORNO MENTAL GRAVE
Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

GUIA DE SESION DEL CLUB DE INTEGRACION | CODIGO: PCIS - 00008
SOCIAL PARA PERSONAS CON TMG

INSTITUTO NACIONAL DE RESPONSABLE PRINCIPAL:
SALUDLMEHTAL DIRECCION EJECUTIVA DE . ,
HONORIO DELGADO - SALUD COLECTIVA Profesional de Enfermeria
HIDEYQO NOGUCHI
NOMBRE DE LA SESION: PARTICIPANTES:
Actividades fisico-deportivas: Fulbito mixto Usuarios de los clubes

DESCRIPCION: actividad deportiva de competencia que tratan | LUGARIEQUIPO Y/O MATERIALES:
de introducir un balén en la porteria del contrario impulsandolo
con los pies, la cabeza o cualquier parte del cuerpo excepto fas | Lugar: Loza deportiva de la comunidad.
manos Y los brazos; en cada equipo hay un portero, que puede

tocar el balén con las manos, aunque solamente dentro del Equipo: pelota de fulbito, ropa deportiva, botiquin de
4rea; vence el equipo que logra mas goles durante el juego. emergencia.
OBJETIVOS:
« Fortalecer actividades fisicas de los usuarios haciendo uso del
deporte.
DURACION: TIPO DE ACTIVIDAD:
De 25 a 30 minutos Fisico-deportivas

PASOS A DESARROLLAR EN LA ACTIVIDAD

La enfermera facilitadora y responsable del club junto a la co-facilitadora organizaran los equipos de acuerdo a la
cantidad de usuarios que conforman el club, pudiendo dividirse al equipo en dos grupos de 6 a 8 jugadores con
presencia de ambos sexos. El juego se desarrollara teniendo en cuenta los siguientes puntos principales:

1. El juego se divide en dos tiempos de 20 minutos con 5 minutos.

2 El numero de cambios es ilimitado, sustituciones volantes. Las mismas deben hacerse por el area técnica de cada
equipo. Un jugador podra salir o ser retirado por cualquier zona, solo en caso de lesion; mientras que el sustituto debera
ingresar por el area técnica.

3. Habra 10 minutos de tolerancia para presentar por lo menos cuatro (4) jugadores del equipo dentro de la cancha,
cuando un equipo se complete con el minimo de jugadores el partido deberé iniciar (dos mujeres y dos hombres), aun
cuando la tolerancia no haya concluido.

4 En el area técnica solo deben permanecer los jugadores sustitutos, entrenador y un asistente. Todos deben estar
debidamente asentados en el acta de juego.

5. Las personas que estan en las tribunas como simpatizantes, solo pueden apoyar a su equipo sin faltarle el respeto al
otro, insultarlo o burlarse de ellos, si lo hacen tendran que retirarse de la instalacion, de hacer caso omiso se suspendera
el partido hasta que se retiren. En caso de ser jugadores de otros equipos que ya hayan jugado o vayan a jugar seran
sancionados al menos con un juego dependiendo de la gravedad.

6. Cada equipo debe tener un capitan designado dentro de la cancha para cualquier aclaracion y/o reclamo, quien
ademas de su uniforme, debe portar un distintivo, si por algun motivo este jugador sale de la cancha se debe designar a
otro jugador que fungira como capitan y debera portar dicho distintivo.

7. Los arbitros son la méaxima autoridad en representacion del Comité Organizador y tienen toda la autoridad para
suspender un partido por falta de garantias, asentando en el acta del partido los motivos de la suspension. Son la
maxima autoridad dentro del terreno de juego.
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GUIA TECNICA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS

CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

GUIA DE SESION DEL CLUB DE INTEGRACION
SOCIAL PARA PERSONAS CON TMG

CODIGO: PCIS - 00009

INSTITUTO NACIONAL DE DIRECCION EJECUTIVA
SALUD MENTAL HONORIO DE SALUD COLECTIVA
DELGADO - HIDEYO
NOGUCHI

RESPONSABLE PRINCIPAL:

Profesional de Enfermeria

NOMBRE DE LA SESION: Actividades Ocupacionales

PARTICIPANTES: Grupos de 10 a 20 socios

DESCRIPCION:

La Actividad Ocupacional es un conjunto de tareas y destrezas,
donde los participantes realizan una ocupacion efectiva en un
ambiente y que cumple satisfactoriamente los roles establecidos
en su domicilio y comunidad.

OBJETIVOS:

o Fortalecer las capacidades y competencias que posee los
participantes con diagnéstico de esquizofrenia para lograr la
autonomia.

o Favorecer en el usuario las habilidades funcionales requeridas
para el desempefio ocupacional competente.

o Fomentar la mayor independencia posible en sus areas
ocupacionales actividades diarias Y actividades productivas,
juego y esparcimiento.

o Favorecer la recuperacion o adquisicion del conjunto de
habilidades y competencias personales y sociales necesarias
en la mejora de |a autonomia y calidad de vida.

LUGAR/EQUIPO Y/O MATERIALES:

Lugar: En el club en un espacio amplio donde tenga
una mesay sillas.

Materiales: Bisuterias, utensilios de preparacion de
alimentas, insumos de higiene y aseo personal

DURACION:
1 hora

TIPO DE ACTIVIDAD:
Ocupacionales

PASOS A DESARROLLAR EN LA ACTIVIDAD

1. Actividades de autocuidado.- El facilitadora promociona actividades de autocuidado en forma cotidiana que
favorezcan el cuidado de la salud fisica, psiquica y social , actividades de vestido, higiene y aseo personal,

o Actividades Domésticas.- El facilitador dirige y promociona la actividad domestica basica como limpieza de
la casa, utilizacion de materiales domesticos, lavado de platos,, limpieza del piso, lavado de ropas, etc.

3 Actividades de preparacion de alimentos.- El facilitador dirige la preparacion de comidas, reconociendo los
ingredientes, reconociendo 108 diferentes tipos de comidas, uso y encendido de la cocina.

4. Actividad de Manejo de dinero.- El facilitador acompaiia en el reconocimiento de monedas y billetes, luego la

administracion del dinero.

5  Actividad de realizar las compras.- El facilitador elabora junto con el participante la lista de compras y ubicar

lugares donde se va comprar

6. Actividad de uso de medios de transporte.- El facilitador acompafia en la utilizacion de unidades moviles
para el traslado de un lugar a ofro, ya sea en autobus, taxi, moto taxi y auto vigilando la autonomia en

desenvolvimiento social.

7. Actividades productivas.- El facilitador dirige estas actividades que pueden ser con fines remunerativos o de

servicios a la familia o comunidad, pueden ser cui

palomitas, dulces, etc.

dado del hogar, trabajos domesticos, venta de gelatina,

8. Responsabilidad:- Esta actividad esta bajo la responsabilidad del facilitador, técnico de enfermeria y los

familiares.
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GUIA TECNICA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS

CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

EUiA DE SESION DEL CLUB DE INTEGRACION
SOCIAL PARA PERSONAS CON TMG

CODIGO: PCIS - 00010

—

INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD MENTAL DIRECCION EJECUTIVA
HONORIO DELGADO - | nz g4) (jp COLECTIVA
HIDEYO NOGUCHI

RESPONSABLE PRINCIPAL:

Equipo técnico del programa de Clubes

NOMBRE DE LA SESION: Encuentro interclubes

PARTICIPANTES:
Todos los socios del club y familiares, equipo
acompaiante de salud.

DESCRIPCION:

Reunion de 2 o mas clubes con el propdsito de
fortalecer los lazos de amistad entre los miembros
de cada grupo, siendo estos de diversos distritos 0
del mismo distrito, en donde se genera competencia
saludable entre equipos en diversas actividades
deportivas y artisticas. Esto se realizara al menos 1
vez por afo.

OBJETIVOS:

o Fortalecer la integracion social, las relaciones
interpersonales de los usuarios de los clubes de
integracion social, y disminuir fa estigmatizacion
social sobre la discapacidad mental en los clubs
de integracion social

LUGAR/EQUIPO Y/O MATERIALES:

Lugar: Estadios, lozas deportivas comunitarios 0
institucionales donde se puedan desarrollar actividades
deportivas.

DURACION:
De 5 a6 horas

TIPO DE ACTIVIDAD:
Eventos sociales

PASOS A DESARROLLAR EN LA ACTIVIDAD

comisiones para trabajar distintas actividades.

representantes de cada club invitado. Posterior

entrega de premios a los equipos ganadores.

futuros.

1. Organizacion: El responsable del club, es decir el profesional - facilitador, en la fase de implementacion y
desarrollo del club seré el encargado de organizar junto a su equipo técnico esta actividad. Se designaran

2. Planificacion: Se tendra que realizar un listado de los materiales y el equipo que seran necesario para la
actividad, que deberan ser solicitados a la administracion por PPR 131. Asimismo, se escogeran los juegos
deportivos y las categorias por las que competiran. En relacion a los premios, como motivo de estimulo a 105
ganadores, se veran que sean provisto por donaciones de las instituciones u otros. Si se considera el acto
protocolar, se realizaran las invitaciones respec

3. Ejecucién: el dia del evento, se procurard iniciar a una hora adecuada dando el tiempo suficiente para que
lleguen todos los clubes invitados. Se puede iniciar la actividad con un acto protocolar, con autoridades
invitadas, tanto institucionales como actores sociales. En este acto inicial participaran ademas 108

a este momento se daran inicio a las actividades deportivas,

seglin la programacion que se plantee. Se procurara al final realizar un compartir entre todos los equipos Y la

tivas a las autoridades y actores sociales.

4. Evaluacién: Se realizara un informe final sobre la actividad para ver limitaciones & ir mejorando los eventos
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GUJA TECNICA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS X
CON TRASTORNO MENTAL GRAVE &

Instituto Nacional de Salud Mental

“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

ANEXO 7

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA A USUARIOS
DEL CLUB DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS CON TMG

FORMIATO DE VISITA DOMICILIARIA POR ENFERMERIA PARA USAURIOS DEL
'PROGRAMA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS CON TMG

CLUB DE INTEGRACION SOCIAL: ceototiirnreee et s e cenmmrane s
FOLIO No.

FECHA HORA:
VISITA NO.
NOMBRE DEL (LA) USUARIO (A):
DNI DEL USUARIO:
NOMBRE DEL FAMILIAR:
DIRECCION DOMICILIO
TELEFONO HISTORIA CLINICA .. co e ren i smn e enssnnees

MOTIVO DE LA VISITA:
INGRESO () CONSEJERIA () PSICOEDUCACION ( ) AUSENCIA > A 02 SESIONES ( )

OTROS () ccenrrrnnemrnarmmansainnnes

RESPONSABLE DE LA VISITA:

Observaciones ge nerales
durante la visita

sugerencias para el plan
de acompafiamiento de
la personay/o familia

iPor qué? ¢A dénde?
iRequiere referencia? Sl NO
FIRMA DEL PROFESIONALQUE FIRMADELUSUAR!O{A)/

REALIZA LA VISITA FAMILIAR QUE RECIBE LA VISITA

' £
DEIDAE &
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GUIA TECNICA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS

CON TRASTORNO MENTAL GRAVE
Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

ANEXO 8
ESCALA DE FUNCIONAMIENTO SOCIAL

SFS - Al
Birchwood, Smith y cols. 1990

(R. Jiménez G-Boveda y A.J. Vazquez Morejon)

Nombre Fecha

Edad Estado civil Club Int. Social:

Este cuestionario nos ayudara a conocer como ha estado usted en los ultimos tres
meses. Se tarda aproximadamente unos 20 minutos en completar el cuestionario. Antes
de empezar, por favor, responda a las siguientes preguntas:

A. ;Con quién vive actualmente?

B. ¢ Hasta qué afio estudié usted?

C. ¢Ha estado ingresado/a alguna vez en el hospital por esta enfermedad?
¢ Cuantas veces? El Ultimo ingreso fue en el afo

D. En los TRES ULTIMOS MESES usted ha estado:
Mejor de lo habitual ' M&s o menos como siempre 0  Peor de lo habitual O

AIS

1. ¢ A qué hora se levanta habitualmente?

Entre semana
Antes de las 9 O Entre 9y 11 O Entre 11y 1 de mediodia O Despuésdela 1D

Fines de semana

Antes de las 9 00 Entre 9y 11 O Entre 11y 1 de mediodia O Despues de la 10

2. ;Cuantas horas pasa usted solo/a al cabo del dia? (por ejemplo solo/a en la habitacion, de
paseo solo/a, escuchando la radio o viendo la television solo/a)

De 0 a 3 horas Pasa muy poco tiempo solo/a.... ( )
De 3 a 6 horas Algun tiempo solofa.................. ()
De 6 a 9 horas Bastante tiempo solo/a............... ()
De 9 a 12 horas Mucho tiempo solo/a................. ()
12 o mas horas Practicamente todo el tiempo..... ()

- (Af 5
 /{ DEIDAE
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GUIA TECNICA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS

CON TRASTORNO MENTAL GRAVE
Instituto Nacional de Salud Mental
“Honerio Delgado-Hideyo Noguchi”

3. ¢Con qué frecuencia empieza usted una conversacion en casa?

Casinunca 0 Pocasveces ] Algunasveces O Frecuentemente O

4. ;Con qué frecuencia sale usted de casa (por cualquier motivo)?
Casinunca 0 Pocas veces O Algunasveces O Frecuentemente O
5. ¢Coémo reacciona usted a la presencia de extrafios?

Los evita [0 Se pone nervioso/fa 0  Los aceptall Le agradan O

COM

1. ;Cuantos amigos/as tiene usted en la actualidad? (personas con las que se ve, sale de
paseo o con las que realiza algunas actividades)

NuUmero aproximado =
2. ;Tiene novio/a o pareja estable? Si No O

3. ¢ Con qué frecuencia se siente usted capaz de mantener una conversacion sensata o
juiciosa?

Casinunca O Pocas veces 0 Algunas veces O Frecuentemente
4. ;Cuanto dificultad (o facilidad) tiene usted para hablar con la gente en la actualidad?

Mucha facilidad O  Alguna facilidad 0  Una cosa media O  Alguna dificultad 0 Mucha
dificultad O

5. ¢ Cuenta con alguien con quien le resulte facil hablar de sus sentimientos y sus
dificultades?

SiO NoDO

6. ¢ Con qué frecuencia confia usted en esas personas y les habla de las cosas que a usted le
preocupan?

Casinuncad Pocasveces O Algunas veces 0 Frecuentemente O

7. ¢Los demas hablan de sus problemas con usted?

Casinunca O Pocas veces 0 Algunas veces O Frecuentemente [

' DEIDAE
Salud Colectiva
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GUIA TECNICA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS
CON TRASTORNO MENTAL GRAVE
Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

8. ¢ Ha tenido recientemente alguna rifia o discusiéon con amigos, familiares o vecinos?

Ninguna o Una o dos menores o Bastantes discusiones menores o una fuerte o Muchas
discusiones fuertes o

9. ¢ Se siente incomodo/a cuando se encuentra en un grupo de personas?
Casinuncac Pocasveces o Algunas veceso Frecuentemente o

10. ¢ Prefiere pasar el tiempo a solas?

Frecuentemente 0 Algunas veces 0 Pocas veces 0 Casi nunca O

Por favor haga una sefial en la casilla que corresponda indicando con qué frecuencia
usted ha realizado las siguientes actividades en los ultimos tres meses.

0 1 2 3
AE

NUNCA RARAMENTE A VECES A MENUDO

1. Comprar cosas en la tienda (sin
ayuda de nadie)

Limpiar y fregar los platos, ordenar

Asearse y bafarse

Lavar su propia ropa

g Wi

Buscar un trabajo (si esta
desempleado/a)

Hacer la compra de la comida

Preparar y cocinar la comida

o N| o

Salir de casa solo/a

9. Utilizar el autobus, el tren, etc.

10. Manejar el dinero

11. Presupuestar y organizar sus gastos

12. Presupuestar y organizar sus gastos

13. Elegir y comprar su propia ropa

14. Cuidar su apariencia personal

Por favor cologue una marca en la columna apropiada para indicar con qué frecuencia usted ha
realizado cada una de las siguientes actividades en los dltimos tres meses.

o 0 1 2 3
NINGUNA POCAS ALGUNAS FRECUEN-
VEZ VECES VECES TEMENTE

1. Toecar instrumentos musicales

2. Coser, hacer punto

3. Jardineria

4. Leer

5. \Ver la televisién

6. Escuchar radio o discos

7. Preparar y cocinar la comida

8. Cocinar e

ez;“ "_.‘“"" v \34(0
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GUIA TECNICA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS
CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

Manualidades, bricolage o
construcciones del tipo "Hagalo Ud.
mismo/a"

10.

Reparar cosas (coche, bicicleta,
objetos de la casa, etc.)

14,

Pasear, callejear

12.

Nadar

13.

Hacer colecciones de objetos,
monedas, etc.

14.

Ir de compras

15.

Actividades artisticas (pintar,
artesania, etc.)

¢Alguna otra actividad de ocio o distraccion que usted realice?
Escribalas a continuacién y sefiale con qué frecuencia.

Por favor, ponga una marca en la columna adecuada para indicar con qué frecuencia usted ha
participado en cada una de las siguientes actividades en los Gltimos tres meses.

0 1 2 3
FRO NUNCA | RARAMENTE | AVECES | A MENUDO

1. lIralcine

2. Ir al teatro o a conciertos

3. Ver deportes de sala (pin-
pon,futbolin, etc.)

4. Ver deportes al aire libre (fatbol,
tenis,..)

5. Ira galerias de arte 0 museos

6. Iraexposiciones

7. Visitar lugares de interes

8. Ira conferencias o reuniones

9. Iraclases (inglés, musica, u otras)

10. Visitar a familiares en sus casas

11. Recibir visitas de familiares

12. Visitar amigos/as (incluyendo a
novio/a)

13. Ir a fiestas

14. Asistir a bodas, bautizos, u otras
reuniones familiares

15. Ir a discotecas

16. Ir a algun club social

17. Practicar deporte de sala (pin-pon,
billar, etc.)

18. Practicar deporte al aire libre (futbol,
tenis, etc.)

19. Participar en alguna organizacion
cultural o politica

20. Ir a bares o pubs

21. Salir a comer o cenar

22. Actividades de la iglesia

(hermandad, catequesis u otras)

V. CRUZ caMPOs
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GUIA TECNICA DE CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS
CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

Instituto Nacional de Slud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

Por favor, haga una marca en cada uno de los apartados indicando cémo PUEDE usted
DESENVOLVERSE en las siguientes actividades:

RECUERDE QUE EN ESTA PAGINA LO QUE INTERESA ES S| SABE HACER ESTAS COSAS
(NO IMPORTA SI LAS HA HECHO O NO EN LOS ULTIMOS TRES MESES).

3 2 1
AC ADECUADAMENTE SIN | NECESITO NO PUEDO
PROBLEMAS AYUDA

1. Utilizar los transportes publicos

2. Manejar el dinero (conocer las monedas,
los cambios)

Presupuestar y organizar sus gastos

Cocinar su propia comida

Hacer la compra semanal

Buscar un trabajo

Lavar su ropa

Mantener su higiene personal

O ® N 3 O AW

Fregar, ordenar, limpiar, etc.

10. Comprar en las tiendas

11. Salir de casa solo/a

12. Elegir y comprar la ropa

13. Cuidar su apariencia personal

E

:Tiene usted un empleo regular? SI 0 NO O

Si ha contestado Sl
¢ Qué tipo de trabajo?
; Cuantas horas trabaja usted cada dia?
¢ Cuanto tiempo lleva en este trabajo?

Si ha contestado NO
; Cuando estuvo empleado/a por ultima vez?
¢ Qué tipo de trabajo fue?
¢ Cuantas horas al dia?

* s Cree usted que es capaz de realizar algln tipo de trabajo?

Seguro que si O  Tendria dificultades [} muro que no
ZERI0De

J 5'4(
{

Z
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* ¢ Con qué frecuencia intenta usted encontrar algln trabajo? (va al OMAPED, busca en

los periddicos, pregunta, etc.)

Casi nunca O Pocas veces O Algunas veces [0 Frecuentemente [

¢ Esta usted reconocido/a como incapacitado/a a nivel laboral?...... SIODNOD

¢ Tiene algln reconocimiento oficial de minusvalia ?..................
S ES BElUOIAMET . .o o s R S E VSV

: ES aMa/o de GasaT. cammn - iimminmmn s s s

...... SIOoNO O
...... SIONOO

...... SIONO O

¢ Participa en algun curso de formacion laboral o rehabilitacion?..... SI O NO O

¢ Cual?

PS

La medicacion que usted tiene indicada
O La toma siempre sin poner problemas
O Pone pegas pero la toma habitualmente
O Algunas veces se niega a tomarla

O Muchas veces no la toma

¢ Es necesario recordarle que tome la medicacion?
Nunca O Algunas veces O Bastantes veces O Casi siempre [J

La relacion con su familia es

Muy buena O Buena O Regular O Mala O Muy mala O

¢Con qué frecuencia tiene tensiones con su familia?
Nunca O Algunas veces O Bastantes veces [I Casi siempre [

¢ Se siente criticado/a por algun familiar?
Nunca O Algunas veces [ Bastantes veces [J Casi siempre [

¢ Se siente excesivamente protegido/a por su familia?
Nunca [ Algunas veces [0 Bastantes veces [1 Casi siempre [

;. Cémo se llama la enfermedad que tiene usted?

(A qué cree usted que es debida esta enfermedad?

¢ Ha recibido usted informacion sobre la enfermedad?
NadaO Muypocal AlgoO MuchaO
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ANEXO 9

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE
CLUBES DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS CON TMG

Establecimiento de Salud donde recibe tratamiento el usuario
................................................. conHC.............. Fecha...............

o L identificado con DNI
N e, €ON AOMIGHIO BN e e
(Referencia)..........cooooviiiiiiiiiiiiiienn , Teléfonos: fijo.....................,

CalUla s e wesmrsmmmiss

Declaro voluntariamente el ingreso al Programa de Clubes de Integracion Social y haber sido
informado(a) por el coordinador y/o responsables del mismo sobre las actividades a realizarse.

Declaro también haber sido informado que durante la permanencia en el Programa se me podra
realizar entrevistas para valorar mi estado de salud actual, asi como la aplicacion de instrumentos
de medicién propios del programa para evaluar mi satisfaccion en el club, estado mental y otros que
se consideren necesario en base al objetivo, como es el fortalecimiento de la integracion social de
mi persona.

Asimismo, tomo conocimiento de que se me realizaran visitas domiciliarias en caso de no asistir por
mas de 02 sesiones consecutivas, al inicio de afiliacién del programa o de requerir el caso. Durante
las sesiones se tomaran algunas fotografias grupales con fines de documentos técnicos solicitados
en el INSM HD-HN, para lo cual doy mi consentimiento.

Una vez al mes se realizardn actividades extramurales dentro de la provincia de Lima, en la que
tendran que brindo mi autorizacion, y se me ha informado que puedo acudir en compafiia de un
familiar o amigo, manteniendo las reglas del grupo.

Si no puedo permanecer dentro del horario establecido, se lo haré conocer al (los) responsable(s)
del Club.

De no mostrar respeto por los miembros del Club durante las sesiones, producto de la falta de
adherencia a su tratamiento seré invitado a dejar el grupo, hasta encontrarme mejor de salud.

En sefial de conformidad, firmo el presente consentimiento informado.

FIRMA DEL USUARIO-SOCIO

NOMBRE HUELLA DIGITAL
INDICE DERECHO

DNI

FIRMA DEL FAMILIAR

NOMBRE:

DNI:

DOMICILIO:

Este documento se anexara a la historia clinica del paciente.

FECHA:

VISUY o
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