~ PROGRAMA DE
EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA

SIAU

Informacién clara, cuidado continuo y corresponsabilidad Usuario Yy Familia

en salud mental.

Propadsito del programa

Brindar informacion clara, accesible y oportuna a usuarios y familias

sobre el proceso de atencién en salud mental, promoviendo autocuidade,
P de la red de apoyo, derechos

- deberee, v contiuiia e ousdads posterior i egreso.

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA
Del programa se desprenden sus lineas, la ruta educativa, los resy bles, las herrami y los folletos de apoyo.

Dirigido a
Usuarios, familias, acudientes, cuidadores, red de apoyo y colaboradores

A que intervienen en consulta externa y hospitalizacién.

LINEAS PRINCIPALES DEL PROGRAMA

1. Informacién 2. Afortdamiento 3. Autocuidado 4. Derechos 5. Inclusién y disminucién
para la atencién y red de apoyo y adherencia y deberes. del estigma
* Requisitos, trimites, derechos, * Fortalecer habilidades para = Promover hibitos saludabl  Educar sobre derechos y deberes  + Reducir mitos y barreras frente a la
y evolucién de los prender la situacion, manejar  toma adecuada de medicamentos,  de los usuarios del CRIB como enfermedad mental, favoreciendo
trastonos mentales, de acuerdo crisis, participar en el proceso y asistencias contables y promocién base del trato digno y la atencién la inclusién social y la rehabilitacion
con la necesidad del usuario. consepac la esperanza. de escalias. humanizada. psicosocial.

2. MOMENTOS EN QUE SE DESARROLLA LA EDUCACION (Derivado del proceso de atencion)

9 Antes de la atencién Durante la atencién Hospitalizacién Egreso y continuidad
 Entredamiento previo sobre afeccién, - El profesional explica diagnéstica,  El equipe interdisciplinario identifica - Se entregan indicaciones de
riesgos, seniicios, profesional asignado, prondstico, opciones de ratamiento necesidades, educa en autocuidado, medicamentos, controles, signas
induccién del consuitorio, derechos e indicaciones con lenguaje sencillo seguridad del paciente, convivencia, de alarma, tramites con EPS y
y deberes, y tiempo aproximado y comprendde para usuario y familia. wisitas y participacién familiar, recomendaciones para el manejo
de espera. en casa.
3. PROFESIONALES RESPONSABLES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA (:Quién lo desarrolla?)
e Subgerencia Cientifica Psicologia Psiquiatria Trabajo Social
+ Lidera la planeacidn, implementacién, @E} - Disefa y facilita psicoeducacion sobre - Brinda informacida clinca sobre - Orienta sobre derechos, red de 3poyo,
seguimiento y evaluacién del programa emociones, afrontamiento, mancjo de diagnéstices, tratamiento farmacolgico, farnilia, tramites, inclusidn, acompariamiento
educativo. Articula al equipo sintomas, prevencidn de recaidas, evolucitn, beneficios y posibles efectos a estrategias comunitarias y fortalecimiento
interdisciplinario y define lincamientos autocuidado, comunicacién y diononaciin secundarios, estilos dibles y promueve del entorna sacial,
temiticas. del conyuge. adherencia.
Terapia Ocupacional Enfermeria Equipo Administrativo / Usuario y familia
- Educa en hablidades de la vida diara, - Educa en autocuidado, higiene, manejo SIAU + Participan activamente, preguntan,
rutings, estructura, sutonomia, inchusion, seguro de modicamentos, toma de + Apoya la logistica, convenziones, cumplen indicaciones, apoyan a la
"habitos saludables, uso del tiempo libre meaiticas, primeros audlios, ApAiia e acthviclaciy ickcativas; comunidad del tratamiento y fartalecen
¥ actividades pricticas. vacunaacin, signos de recaida y ‘Ganiied 86 atenold, miliiouciia un entoma protector para  recuperacisn.
culdads paisive. de derachos y debares, y seguimiento
ala experiencia del usuario.

Folletos Carteleras Salas de espera @ Pagina web y redes
mpresas, Vil y cirtoles, Derechos, deberes Charlas breves Plezas educativas
y orientacién. ¥ videos. institucionales.

4. HERRAMIENTAS DE INFORMACION Y EDUCACION (:Con qué se cuenta?)

WhatsApp institucional
Informacién a grupos
de interés.

Los folletos son una de las herramientas del programa y originan los materiales informativos especificos.

5. FOLLETOS DERIVADOS DEL PROGRAMA (Derivado de la herramienta “Folletos™)
B) FOLLETO INFORMATIVO DE EGRESO

A) FOLLETO INFORMATIVO DE INGRESO A HOSPITALIZACION Y VISITAS

Ingreso del paciente Visitas Elementos permitidos Antes de salir del CRIB Orientacién para casa Red de apoyo y cuidado
« Ayudakar debarés sociales al + Asiustthos con prédiio y recibir + Ropa cémeda (sudaderas, - Verfcar devohaide d . 2 el * Elpaciente debe permanecer
momento del ingreso. camisetas, ropa interior, calular, alementos de aseo, <itas personatal sabre medicacion, acompafiade por un adulto
» Entidades, + Durcidn sprasimada g : e Pl ke responcale.
informades. 60 minutos. pantufiaas. % « Fomentas espacios pratectores de
» 61 paciente dabs saber con gw + Horarios sclo personas auterizadas. 3 B tranquila.
camcsblsd debe paiacr s Utes de aseo (abén, champd, clinica, Grdenes de medicamentas,  aduiuror y verificar b toma. + Evitar diteutiones, descalibeacionss
08 ol % desodorante, paiales y s, carriotia, cogrencs, commdaciies .
requirca. + Miios desde o primarcs 4 meses = horencay + Reforzar rordniias, terapia y el i
+ Mo ingresar celular, diners, aa 12 afos. A ‘acomba amien fiari b
= » Midones orpeh codaifia = Recibir soosnbu atsoletc failase + Acompafiar trimites de
alimantos. objetos cortopunzantes por puicuiatra. « Laducha jmiento dads. en s farmacia administracién, medicamentos.
©amas. * Evitar confictos que pueda alterar porsonal del enfermero. del CRIB. terapia y controles.

of pacients en aumento de angusta.




