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OBJETIVOS

Objetivo General

* Describir LA FUNCIONALIDAD en el paciente con patologia
psiquiatrica institucionalizado en salas de estancia prolongada del
Hospital de Especialidades Psiquiatricas Santa Rosita, enero 2022
a febrero 2022.

Objetivos especificos

* Evaluar la funicionalidad del paciente hospitalizado en las salas de
estancia cronica.

* Determinar barreras que interfieren en el mejor funcionamiento
de los pacientes.




CONCEPTOS BASICOS

Restriccion en
la
participacion

* DISCAPACIDAD: es una afeccion del cuerpo o la mente que hace mas dificil que la persona
realice ciertas actividades e interactue con el mundo que la rodea.

* BARRERAS: Factores en el entorno de una persona que, en su ausencia o presencia, limitan la
funcionalidad y originan discapacidad.

* REHABILITACION FUNCIONAL: Proceso de acciones médicas y terapéuticas, encaminadas a
lograr que las personas con discapacidad estén en condiciones de alcanzar y mantener un
estado funcional 6ptimo desde el punto de vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico o social, de

Limiagis o manera que les posibilite modificar su propia vida y ser mas independientes.)
la actividad

(Ley 1618 de 2013)



https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/disabilityandhealth/disability.html

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES

Trastornos
del desarrollo
intelectual

Esquizofrenia




DISCAPACIDAD INTELECTUAL O TRASTORNOS
DEL DESARROLLO INTELECTUAL

* La discapacidad varia segun el grado: * Presentan limitaciones del
e Leve funcionamiento intelectual como
« Moderado también del comportamiento adaptativo
en los dominios conceptual, social vy

* Grave

* Profundo pEE

* Se pueden encontrar alteraciones a nivel
de comunicacion, psicosocial,
autocuidado.




ESQUIZOFRENIA

* El nivel de funcionamiento en uno o mas
ambitos principales, como el trabajo, las
relaciones interpersonales o el cuidado
personal, esta muy por debajo del nivel
alcanzado antes del inicio de los

sintomas.




METODOLOGIA

* Area de estudio: Hospital de Especialidades Psiquiatrica
Santa Rosita, Salas de internamiento prologado Mujeres 3
y Varones 3.

* Tipo de estudio: Descriptivo, trasversal.

* Universo: Todo paciente ingresado en salas de estancia
prolongada del Hospital de Especialidades Psiquiatrica
Santa Rosita.

* Muestra: Todos los pacientes ingresados en salas de
estancia larga, que tengan al menos 2 anos de
internamiento en dicha sala.




METODOLOGIA

* Criterios de inclusion: Cumplir con 2 ahos minimo de
estancia en sala de Mujeres 3 y Varones 3

* Criterios de exclusion: No aceptar participar en el
estudio.

* Meétodos y técnica de recoleccion de datos: El
instrumento utilizado fue el cuestionario WHODAS 2.0

* Procesamiento, tabulacion y analisis de la
informacion: La recoleccion de datos se realizo
obteniendo la informacién de las encuestas utilizando la
plataforma EXCEL, del paquete Microsoft Office.




* Este instrumento ha sido desarrollado por el grupo de clasificacion,
terminologia y estandares de la Organizacion Mundial de la Salud,
dentro del marco del proyecto conjunto con el Instituto Nacional

de Salud.

M ETO DO LOG IA * El instrumento cuenta con 4 secciones que son la hoja frontal,
datos demograficos y de Indole general, preambulo y preguntas

WHODAS 2.0 (12 ———y
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RESULTADOS

Nivel de discapacidad
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RESULTADOS

{MANTENER UNA AMISTAD? 318

{CONCENTRARSE EN HACER ALGO DURANTE DIEZ MINUTOS? 300
{CUANTA DIFICULTAD HA TENIDO PARA PARTICIPAR, AL MISMO NIVEL QUE EL RESTO DE.. 296
{RELACIONARSE CON PERSONAS QUE NO CONOCE? 286
{APRENDER UNA NUEVA TAREA, COMO POR EJEMPLO LLEGAR A UN LUGAR NUEVO? 278
{LLEVAR A CABO SU TRABAJO DIARIO O LAS ACTIVIDADES ESCOLARES? 270
{CUMPLIR CON SUS QUEHACERES DE LA CASA? 258
{CUANTO LE HA AFECTADO EMOCIONALMENTE SU “CONDICION DE SALUD’? 240
{LAVARSE TODO EL CUERPO (BANARSE)? 214

{VESTIRSE? 207

(ANDAR LARGAS DISTANCIAS, COMO UN KILOMETRO [O ALGO EQUIVALENTE]? 195

{ESTAR DE PIE DURANTE LARGOS PERIODOS DETIEMPO, COMO POR EJEMPLO 30 MINUTOS? 185
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BARRERAS

Estigma

Institucionalizacion prolongada
Falta de estimulacion cognitiva
Falta de estimulacion social

Efectos secundarios por uso cronico de

medicamentos

Factor econdmico




CONCLUSIONES

Las funciones que reflejaron mayor
alteracion fueron aquellas relacionales,
sociales y cognitivas. Esto muestra que
un paciente con enfermedad mental

necesita estimulacidn continua

centrada en actividades sociales y

ejercicios para mantener en practica
en funcionamiento cognitivo.

/

Hoy en dia es necesario incluir la
enfermedad mental en programas de
rehabilitacion y evitar la
institucionalizacion prolongada que
puede afectar en funcionamiento de
los pacientes que lleva a la falta de

estimulacion de los mismos.




