Proyecto de interaccién social

Fortaleciendo mi salud
mental para lograr una vida
sanay con sentido

Directora: Edith Herndndez Narvaez
Co-Directora: Adriana Perugache Rodriguez
Supervisora: Dra. Mayelly Tibaduiza Garcia

Estudiantes Practicantes: Correo electrénico:
Gabriel Esteban Lara Martinez gabriest2002@gmail.com

Juan Felipe Hinestrosa Arturo juan.hinestrosa22@gmail.com
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ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

Hospital San Rafael de Pasto

PASTO | COLOMEILA




Orden Hospitalaria
San Juan de Dios .

El Hospital San Rafael de Pasto hace
parte de las obras apostdlicas dirigidas Ecuador
por los Hermanos de San Juan de Dios.

Estdn en los 5 continentes y tienen
presencia en 52 paises

Son una organizacidbn de cardcter
candnico sin dnimo de lucro, regida y !
orientada por el carisma de Ila chie
Hospitalidad.
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VALORES DE
LA ORDEN

HOSPITALIDAD RESPONSABILIDAD

®

RESPETO @ ESPIRITUALIDAD
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Julio Pina Tejedor
Antdén Martin

Eugenio Ramirez

San Camilo de
Lelis

San Juan de Dios

Niflo JesUs de
Granada

Larga estancia

Unidades

HOSPITAL SAN RAFAEL

Expansion

San Ricardo

. Pampuri

San Agustin

Hospital Dia

:  Adicciones

Hospital Dia
General

‘ San José

Francisco
Camacho




@ Todas las unidades San Ricardo Pampuri @

Cuidadores
principales

Colaboradores

POBLACION PARTICIPANTE

Asistidos

) Hospital Dia General




Fases del proceso de practica

Planes de
mejora
Ajustes a las
actividades

Evaluacion
Constante y
transversal

Contextualizaciony
diagnostico
Recoleccion y Andlisis
de informaciodn

Formulaciony
desarrollo
Plan Operativo Anual




Proceso de contextualizacion

O.I Recoleccion de e Entrevistas a actores clave

s N e Observacion
InNformacion e Revisidn tedrica - documental

02 Sistematizacién e Organizacion en matrices
de la informacioén * Categorizacion

3 Andlisis de la e |dentificacién de
informacion necesidades




Objetivo General

Desarrollar estrategias de intervencion en salud
mental que permitan fortalecer el bienestar
psicologico, potenciar una vida digna, sana y con
sentido en los usuarios de los servicios de
hospitalizacion en salud mental.




Campos

O

@

Investigacion

Psicologia Psicologia
de la salud comunitaria




Ejes y programas

PROMOVIENDO
LA
HUMANIZACION

BUSCANDO TU
BIENESTAR

CUIDADO AL
CUIDADOR

INVESTIGACION

Carlosama,

: Zarit, 1980
2019 Zarit, 1980

Ryff, 1994 OMS, 1994



Buscando tu bienestar




Autoaceptacion

Dominio del entorno

. Relaciones positivas con PARTICIPANTES:
Bl.ene.St?"‘ otros Pacientes Hospital
Psicologico Dig
Propédsito en la vida
Crecimiento personal ,...!
) @ "\f
Ryff (1994). Autonomia

AN




Necesidades identificadas

TOLERANCIA A LA

AUTOEFICACIA FRUSTRACION

HABITOS
SALUDABLES

AUTOCUIDADO




Objetivo

Contribuir al bienestar psicolégico de los usuarios

del programa Hospital Dia General, desde una
perspectiva de la salud mental positiva.

o ¢

Estrategias de

: Autonomia Autoaceptacion
afrontamiento

Estrategias:

e Talleres e Entrenamiento en solucidon de e Juego de roles
e Psicoeducacion problemas e Modelamiento

e Mindfulness e Metdforas e Casos prdcticos




Solucion de problemas

Pasar a la accion

e ;Pude hacerlo?

* ¢Sifunciond? éQué puedo hacer?
e Buscar alternativas
e Tomar decisiones

3

cCudl es el

- o« .‘
problema? = L 2

e |dentificar

e Especificar \*
|
|
/




Aprendiendo
habilidades para la vida




Emocionales

PARTICIPANTES:
. Pacientes
Sociales Hospital Dia

Cognitivas

OMS (1993).



Necesidades identificadas

GESTION DE COMUNICACION
EMOCIONES ASERTIVA
RESOLUCION DE TOMA DE

CONFLICTOS DECISIONES




Objetivo

Fortalecer las habilidades para la vida de los usuarios

del programa Hospital Dia General, que les permitan
afrontar efectivamente los desafios de la vida

cotidiana.
O O
.. . .. Fortalecimiento
Gestion Ccomunicacion

del proyecto de

emocional asertiva .
vida

Estrategias:

. . Juego de roles
 Entrenamiento en regulacion .
e Talleres emocional Modelamiento

e Psicoeducacion Casos
e Mindfulness practicos
Metdaforas

e Defusidn cognitiva
e Establecimiento de metas




Entrenamiento en
herramientas

Aterrizaje

Centrarse en el momento presente,
en el aqui y el ahora, tomando
distancia de mis pensamientos.

La técnica de los 5 pasos:
e Algo que pueda ver
 Algo que pueda tocar
e Algo que pueda oir
e Algo que pueda oler
e Algo que pueda saborear







Humanizacion




Actitud de servicio

PARTICIPANTES:
Colaboradores
Respeto por la Hospital San Rafael

dignidad

Humanizacion

Comunicacion
humanizada

Carlosama et.al.
(2019).



Necesidades identificadas

COMUNICACION

EMPATIA ASERTIVA SENSIBILIZACION
Patologias y
Tratos poco Escucha activa prejuicios

empaticos

PRACTICAS
ESTIGMATIZANTES

Tol : Vocacion y
Dlerancia disposicion
RESPETO POR LA ACTITUD DE

DIGNIDAD SERVICIO



Objetivo

Fomentar una cultura humanizada orientada a

la disminucion de practicas estigmatizantes
en el contexto de la salud mental.

o ¢

Conductas Comunicacion Respeto por la
empadticas asertiva dignidad humana

Estrategias:

. . e Entrenamiento en
e Psicoeducacion . . e Juego deroles
comunicacion asertiva

e Sensibilizacion . Casos practicos e Modelamiento




Afrontamiento del estrés
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S\tuaciones
estitresantes
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Dificultades
econdémicas




Estresores
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Estrategias de afrontamiento




Cuidado al cuidador




Impacto del cuidado

PARTICIPANTES:
Interpersonal Cuidadores unidad San
Ricardo Pampuri

Sobrecarga del

cuidador

Expectativas de
autoeficacia

Zarit (1980).



Necesidades identificadas

RELACIONES

AUTOCUIDADO INTERPERSONALES

RECONOCIMIENTO
DEL ROL

AUTOEFICACIA




Objetivo

Promover el cuidado a los cuidadores de la

unidad San Ricardo Pampuri contribuyendo a
su bienestar y a su calidad de vida.

o ¢

Relaciones
Autocuidado interpersonales Autoeficacia
positivas

Estrategias:

. Andlisis de
e Grupo focal * Entrevista informacion
e Observacion cuantitativa y
cualitativa

e Aplicacion de escalas
psicomeétricas
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‘‘Salud mental en los cuidadores principales de
pacientes hospitalizados por conducta adictiva en un
hospital de salud mental de la ciudad de Pasto”

Objetivo General

Analizar la relacion entre la sobrecarga del
cuidado, las estrategias de afrontamiento y €l

nivel de ansiedad y depresion en los cuidadores
principales de los pacientes hospitalizados por
conductas adictivas.

Poblacién: Variables: | Mgtoqlologia:
Cuidadores principales de * Sobrecarga del cuidado * Cuantitativo
pacientes de la unidad San * Estrategias de e Empirico - Analitico

afrontamiento e Correlacional

Ricardo Pampuri

e Ansiedad y depresion e Transversal




Conocimientos necesarios

s

o o O o
Modelos e Humanizacién en Estrategias de Investigacion: Bioética
intervencion en servicios de intervencion cualitativa y
Psicologia de la salud terapéutica: cuantitativa

salud PBE




Competencias iniciales




Competencias desarrolladas

Tolerancia d Escritura

. Metacodgnicion NP
la frustracion 9 cientifica
O

m 5.0
— (
070
o \—/
o,
6 0 6
Autonomiay Manejo de Manejo de
autogestion herramientas grupo

informaticas



Principales retos

A
O
Mantener el Generalizar el Fortalecer el Fortalecer la Implementar un
posicionamiento comportamiento trabajo participacion de programa de
del proyecto en en asistidos y multidisciplinario las redes de apoyo intervencidén con
la institucion colaboradores cuidadores




Experiencia personal

Proyecto de interaccion social

Fortaleciendo mi salud
mental pari lograr una
vida sana y con sen’%idp :
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:GRACIAS!

“Hacer el bien, bien hecho”



