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PRESENTACION

El Programa de Intervencion Psicosocial de Enfermeria (PIPSE) que se presenta,
es un programa de intervencioén dirigido a potenciar la Salud Mental Positiva y
el Autocuidado de las personas, realizando intervenciones psicosociales
extraidas de la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria, NIC (Bulechek,
Carnisser, Dochterman & Wagner, 2014).

La Salud Mental Positiva se ha trabajado siguiendo el Modelo Multifactorial de
Salud Mental Positiva formulado por Lluch (1999), configurado por seis factores:
Satisfaccion Personal (F1), Actitud Prosocial (F2), Autocontrol (F3), Autonomia
(F4), Resolucion de Problemas y Autoactualitzacion (F5) y Habilidades de
Relacion Interpersonal (F6). Para su medicidon se ha utilizado el instrumento
validado que evalua el modelo conceptual y que es el Cuestionario de Salud
Mental Positiva CSM + (Lluch, 1999).

El Autocuidado se ha trabajado siguiendo el planteamiento de la Agencia de
Autocuidado, formulada por Orem en la década de los 50, y descrito a partir
de diez componentes de poder. Para su medicidn se ha utilizado la Escala de
Apreciacion de la Agencia de Autocuidado, elaborada por Evers e Isenberg, a
la Facultad de Ciencias de la Salud de Maastrich (Holanda), en el afio 1986 y

traducida y validada al idioma espafol por Gallegos (1998).
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Componentes de Poder:

1. Habilidad para mantener la atencion sobre uno mismo como agente de
autocuidado, hacia las condiciones externas e internas y hacia los factores
importantes para el autocuidado.

2. Habilidad para controlar la posicién del cuerpo y sus partes en la ejecucion
de los movimientos que se requieren para el cumplimiento de las operaciones
de autocuidado.

3. Estar motivado/a, tener metas para el autocuidado, de acuerdo con sus
caracteristicas y su significado para la vida, la salud y el bienestar.

4. Habilidad para razonar dentro de un marco de referencia de autocuidado,
tomar decisiones acerca del autocuidado y hacer operativas dichas
decisiones.

5. Habilidad para adquirir conocimientos acerca del autocuidado: técnicos y
fuentes y recursos autorizados, retener dicho conocimiento y hacerlo operativo.
6. Habilidad para ordenar acciones de autocuidado que lleven hacia la
realizacion final de las metas de autocuidado

7. Realizar e integrar operaciones de autocuidado en las actividades de la vida
diaria.

8. Habilidad para llevar a cabo de forma consistente las operaciones de
autocuidado, integrandolas con aspectos relevantes de la persona, la familia 'y
la comunidad.

9. Regular energia fisica disponible para el autocuidado que sea suficiente para

la iniciacion y continuacion de las operaciones del autocuidado.
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10. Un conjunto de habilidades cognoscitivas, preceptuales, manipulativas, de
comunicacion e interpersonales adaptadas a la ejecucidon de actividades de

autocuidado.

En este documento se presenta el Programa PIPSE. Descrito en 4 bloques
complementarios

Bloque I. Intervenciones Psicosociales NIC del programa PIPSE. Se propone
trabajar 5 intervenciones psicosociales del campo conductual de la NIC: 1)
Educacion para la Salud (NIC 5510); 2) Terapia de relajacion (NIC 6040), 3)
Musicoterapia (NIC 4400). 4) Imaginacion simple dirigida (NIC 6000-9); 5)
Potenciacion de la socializacion (NIC 5100). Se incluye en formato de fichas la
descripcion de cada una de las intervenciones NIC trabajadas en el PIPSE con
la definicion que da la NIC de cada intervencion, la clase NIC en la cual se
clasifica la intervencion, las actividades que la NIC propone para el desarrollo
de la intervencion y los materiales empleados para su ejecucion. Asi mismo se
detallan otras actividades complementarias que se han incluido en cada
intervencion para reforzar el efecto de la misma.

Bloque II: Actividades Complementarias para cada Intervencion Psicosocial
NIC. Se describen: la intervencidon NIC, en la que se incluye la actividad
especificando la clase NIC de la intervencion, los objetivos de cada actividad,
los materiales empleados, la actividad en si y la dinAamica de la misma. Asi
mismo se describe la relacion de los factores de Salud Mental Positiva con los
componentes de la Agencia de Autocuidado que se potencian con esta

actividad.
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Bloque llI: Sesiones del Programa PIPsE. La duracidon del PIPSE es de 4 sesiones
con un total de 7 horas de duracion: dos sesiones de 90 minutos y dos sesiones
de 120 minutos.

En este bloque se describe para cada una de las 4 sesiones el material
necesario para cada sesion y la temporizacidn por actividades.

Bloque 1IV: Cuestionarios utilizados. Para evaluar la efectividad del Programa
PIPSE se utilizaron 4 instrumentos: Formulario de Datos Sociodemograficos,
Formulario de Datos Clinicos y de Salud, Cuestionario de Salud Mental Positiva
CSM + (Lluch, 1999) y Escala de Autocuidado ASA (Gallegos, 1998). Asi mismo,
se evalud la satisfaccion de los usuarios con el Programa PIPSE mediante un
Cuestionario de Satisfaccion de los participantes construido ad hoc.

El Programa PIPSE que se describe, se llevo a cabo de forma experimental en
un centro de salud de titularidad publica por enfermeras del Equipo de
Atencion Primaria (EAP) del Barrio Latino de Santa Coloma de Gramenet
(Barcelona). La poblacion de estudio fueron pacientes con problemas cronicos
de salud, asignados a una Unidad Basica Asistencial (UBA). El Programa PIPsE
demostro su efectividad, tanto para incrementar la Salud Mental Positiva como
la Capacidad de Autocuidado. El estudio forma parte de la tesis doctoral de la
primera autora firmante (Sanchez-Ortega, 2015) y los resultados estan siendo

divulgados en diversos medios cientificos.
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BLOQUE I: INTERVENCIONES PSICOSOCIALES NIC DEL
PROGRAMA PIPSE

PROGRAMA PIPsE
(Programa Intervencion Psicosocial de Enfermeria)
Intervenciones: Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC)

Intervencion NIC 6040: “Terapia de relajacion” T (Fomento de la comodidad psicolégica). Intervenciones para
fomentar la comodidad utilizando técnicas psicoldgicas.

Actividades propuestas por la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC)

Explicar el fundamento de la relajaciéon y sus beneficios, limites y tipos de relajacion disponibles
(musica, meditacion, respiracion ritmica, relajacion mandibular y relajacién muscular progresiva).

e Ofrecer una descripcion detallada de la intervenciéon de relajacion elegida.

e Crear un ambiente tranquilo, sin interrupciones, con luces suaves y una temperatura agradable.

e Sugerir a la persona que adopte una posicion coémoda sin ropas restrictivas y con los ojos cerrados.

¢ Inducir conductas que estén condicionadas para producir relajaciéon, como respiracion profunda,
respiracion abdominal e imagenes de paz.

¢ Invitar al paciente a que se relaje y deje que las sensaciones sucedan espontaneamente.

« Utilizar un tono de voz suave, diciendo las palabras lenta y ritmicamente.

* Mostrar y practicar la técnica de relajacion con el paciente.

e Proporcionar informacion escrita acerca de la preparacion y compromiso con las técnicas de

relajacion.
Fomentar la repeticién o practica frecuente de las técnicas seleccionadas.
Evaluar y registrar la respuesta a la terapia de relajacion.

Materiales empleados: Reproductor de CD, CD con musica relajante, una mandala para colorear,
colchonetas, sillas, la caja de los deseos, folios, boligrafos.

Para esta intervencion se realizaron las siguientes actividades complementarias:

1. Las mandalas

Se repartieron mandalas para colorear y observar los colores que la componen y el orden utilizado en el
coloreado. Se pidi6 a las participantes que realizaran la mandala en casa. Se explicé la importancia de
hacerla solas, tranquilas, escogiendo el color que quisieran aunque no pegaran entre s, también se
explicé que no era importante que las colorearan de forma perfecta.

2. La caja de los deseos

Esta actividad se desarrolla de forma diferente, segin si se identifican aspectos que se quieran retirar de
larealidad de la persona o si se identifican deseos, en el primer caso; para los aspectos a retirar, se escribe
en un papel del tamafio de % de folio aproximadamente, tres aspectos que deseamos retirar de nuestra
realidad, se dobla el papel 4 veces y se pondran en la caja magica. Asimismo, para la siguiente sesion se
pide a los participantes que realicen la misma operacién pero redactando tres deseos que se quieran
incluir en nuestra vida, este redactado se solicita para la sesién siguiente o para la sesion final, para facilitar
el aprendizaje en la priorizacion, en la reflexion y en la decisién que se escoge

3. La respiracion abdominal

Nos sentamos con las sillas en circulo, y se realizaron los ejercicios siguientes: en silencio cada una prestaba
atencion a su propia respiracion para reconocer los posibles errores, por ejemplo, una respiracion
demasiado superficial o rapida, sin llenar el abdomen, luego empezamos a realizar los ejercicios
propuestos para realizar la respiracion abdominal y profunda.

4. Ejercicios de relajacion
Este ejercicio se realiz6 en el suelo, tumbadas en colchonetas se hicieron los ejercicios de relajacion
referidos en el dossier guiados por los profesionales de enfermeria.

5. La nube magica

Se realizdé un ejercicio de visualizacion (imaginacion simple dirigida) y musicoterapia, simulando que
viajabamos en una nube magica que nos transportaba a modo de viaje por un paraje de la naturaleza
en el que ibamos encontrando diferentes situaciones en las que teniamos que usar los cinco sentidos, uno
por uno y haciendo énfasis en poner atenciéon a cada uno de ellos, la sensacién que teniamos era de
relajacién y de paz.
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Intervencién NIC 6000: “Imaginacion simple dirigida. T (Fomento de la comodidad psicolégica).
Intervenciones para fomentar la comodidad utilizando técnicas psicolégicas.

Actividades propuestas por la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC)

. Describir el fundamento y los beneficios, limitaciones y tipos de las técnicas de imaginacion
dirigida disponibles.

. Describir la escena implicando la mayoria de los cinco sentidos.

. Conseguir que el paciente viaje mentalmente la escenay ayudar con la descripcion detallada
de la situacion.

. Utilizar palabras o frases que transmitan imagenes placenteras (como flotar, enternecerse y
liberarse).

. Utilizar una voz modulada al dirigir la experiencia de imaginacion.

. Desarrollar la parte de limpieza o eliminacién de la imaginacion (la parte negativa convierte
en un color y se va arroyo abajo).

e Ayudar al paciente a desarrollar un método de finalizacion de la técnica de imaginacion,
como contar despacio mientras se respira profundamente, movimientos lentos y pensamientos
de sentirse relajado, fresco y alerta.

e Animar al paciente a expresar los pensamientos y sentimientos acerca de la experiencia.

Materiales empleados: Reproductor de CD, CD con visualizaciéon guiada y musica, colchonetas,
sillas, la caja de los deseos.

Para esta intervencion se realizaron las siguientes actividades complementarias:

1. La caja de los deseos
Esta actividad se desarrolla de forma diferente, segun si se identifican aspectos que se quieran retirar

de la realidad de la persona o si se identifican deseos, en el primer caso; para los aspectos a retirar,
se escribe en un papel del tamafio de % de folio aproximadamente, tres aspectos que deseamos
retirar de nuestra realidad, se dobla el papel 4 veces y se pondran en la caja magica. Para la siguiente
sesion se pide a los participantes que realicen la misma operacion pero redactando tres deseos que
se quieran incluir en nuestra vida, este redactado se solicita para la sesion siguiente o para la sesion
final, para facilitar el aprendizaje en la priorizacion, en la reflexion y en la decisién que se escoge

2.La nube magica

Se realizé un ejercicio de visualizacién (imaginaciéon simple dirigida) y musicoterapia, simulando que
viajaAbamos en una nube magica que nos transportaba a modo de viaje por un paraje de la
naturaleza en el que ibamos encontrando diferentes situaciones en las que teniamos que usar los
cinco sentidos, uno por uno y haciendo énfasis en poner atencién a cada uno de ellos, la sensacién
que teniamos era de relajacion y de paz.

Intervenc
expresion

ion NIC 4400:“Musicoterapia”. Q (Potenciacion de la comunicacion) Intervenciones para facilitar la
y recepcion de mensajes verbales y no verbales

Actividades propuestas por la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC)

e Definir el cambio de conducta y/o fisiol6gico especifico que se desea (relajacién, estimulacion,
concentracion, disminucién del dolor).

Informar a las participantes del prop6sito de la experiencia musical.

Ayudar a los participantes a adoptar una posicion comoda.

Limitar los estimulos extrafios (luces, ruidos, visitas inesperadas, teléfono).

Asegurarse que el volumen es el adecuado.

Materiales empleados: Reproductor de CD, CD con musica relajante, colchonetas, sillas.

Para esta intervencion se realizaron las siguientes actividades complementarias:
1.La nube méagica
Se realizd un ejercicio de visualizacion (imaginacion simple dirigida) y musicoterapia, simulando que
viajabamos en una nube magica que nos transportaba a modo de viaje por un paraje de la
naturaleza en el que ibamos encontrando diferentes situaciones en las que teniamos que usar los
cinco sentidos, uno por uno y haciendo énfasis en poner atencidon a cada uno de ellos, la sensacion
que teniamos era de relajaciéon y de paz.
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Intervencién NIC 5510: Educacion para la salud. S (Educacion de los pacientes) Intervencion para facilitar el
aprendizaje.

Actividades propuestas por la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC)

. Centrarse en los beneficios de salud positiva inmediata o a corto plazo para conductas de estilo de
vida positivas.

. Desarrollar materiales educativos escritos en un nivel de lectura adecuado a la audiencia diana.

. Utilizar debates de grupo y juego de roles para influir en las creencias, actitudes y valores que existen
sobre la salud.

. Utilizar estrategias y puntos de intervencioén variados en el programa educativo.

Materiales empleados: Dossier

Se hizo entrega de un dossier explicativo con contenido de los ejercicios y actividades que se iban a
realizar.

Intervencién NIC 5100:Potenciacion de la socializacion Q (Potenciacion de la comunicacién) Intervenciones
para facilitar la expresidon y recepcion de mensajes verbales y no verbales

Actividades propuestas por la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC)

. Fomentar el compartir los problemas comunes con los demas
. Facilitar la participacion de los pacientes en grupos para contar historias
. Solicitar y esperar comunicaciones verbales.

Materiales empleados: globos de colores, pelotas de tenis y sillas
Para esta intervencion se realizaron las siguientes actividades complementarias

1. Conversacion

Nos sentamos con las sillas en circulo, se fomento la conversacion introduciendo pie para hablar a las
participantes, respetando la participacion de todas, dando paso de forma suave a otro participante
preguntado por su opiniéon sobre el tema o si queria alguien afiadir algo.

2. Los globos

Nos colocamos de pie en circulo, se entregaron globos hinchados de diferentes colores, uno por

persona, el juego consistié en lanzar hacia arriba el globo al aviso de la enfermera y no permitir que
los globos lanzados tocaran el suelo, para ello el globo lo tenia que golpear cualquier compafiero, de
este modo se comprob6 que para que el globo no toque el suelo necesitAbamos de los demas ya
que en algunos momentos el globo se alejaba de nosotros y no llegabamos a golpearlo , a donde no
llegabamos nosotros llegaban ellos y viceversa.

3. Las pelotas de tenis
Esta actividad se realiz6 sentandonos todas en grupo en el suelo en circulo, colocando ambas manos

con las palmas hacia arriba, la mano derecha descansando con la palma hacia arriba, encima de
la mano izquierda de la persona que tienes a la derecha de forma que recibia la pelota con la mano
derechay la ponia en la mano derecha de la siguiente persona y asi sucesivamente. Se introdujo una
pelota de tenis que corria de mano derecha de una persona a mano derecha de la siguiente por el
circulo, cada minuto se introducia una nueva pelota hasta entrar seis, de este modo, la importancia
de pasar la pelota sin romper el circulo evidencié laimportancia de la persona como parte importante
de un grupo y la importancia del grupo para poder ayudar a hacer crecer a la persona.
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BLOQUE II: ACTIVIDADES COMPLEMETARIAS PARA
CADA INTERVENCION PSICOSOCIAL (NIC)

Programa Intervencion Psicosocial de Enfermeria (PIPSE)
Actividades Complementarias para cada Intervencion Psicosocial NIC

Actividad 1: GLOBOS (Actividad para complementar la Intervencion NIC 5100: Potenciacion de la
socializacion

Objetivos

¢ Identificar la valia personal mediante un juego simbdlico
e Valorar la importancia de la ayuda de las demas personas

e Reconocer la necesidad de los seres humanos de la cooperacion conjunta

Materiales empleados: globos de diferentes colores
Actividad
e Lanzarlos globos al aire y no permitir que tocaran el suelo

Dinamica: Para conseguir el objetivo propuesto el grupo se colocé en circulo, se entregaron
globos hinchados de diferentes colores, uno por persona, el juego consistié en lanzar hacia
arriba el globo al aviso de la enfermera y no permitir que los globos lanzados tocaran el suelo,
para ello el globo lo tenia que golpear cualquier compafiero, de este modo se comprob6
que para que el globo no toque el suelo necesitabamos de los demas ya que en algunos
momentos el globo se alejaba de nosotros y no llegabamos a golpearlo , a donde no

llegabamos nosotros llegaban ellos y viceversa.

Factores Salud Mental Positiva: factores que se potencian de la Salud Mental Positiva.

e Factor 2: Actitud Prosocial

e Factor 4: Autonomia

e Factor 5: Resolucion de problemas y Autoactualizacion
e Factor 6: Habilidades de Relacion Interpersonal

Capacidades fundamentales de Agencia de Autocuidado: componentes de poder que se
potencian de la Agencia de Autocuidado + capacidades operacionales

e Componente de poder 2: Habilidad para controlar la posicién del cuerpo y sus partes
en la ejecucion de los movimientos que se requieren para el cumplimiento de las
operaciones de autocuidado.

. Componente de poder 3: Estar motivado, tener metas para el autocuidado, de
acuerdo con sus caracteristicas y su significado para la vida, la salud y el bienestar.

10
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Programa Intervencion Psicosocial de Enfermeria (PIPSE)

Actividades Complementarias para cada Intervencion Psicosocial NIC

Actividad 2: LA CAJA DE LOS DESEQOS (Actividad para complementar las Intervenciones NIC 6040.
Terapia de Relajacion. NIC 6000. Imaginacion simple dirigida. NIC 4400. Musicoterapia).

Objetivos

o Identificar aquellos aspectos de las situaciones personales que se quieren retirar de la
realidad de la persona

Identificar aquellos deseos que se quieren incluir en la realidad de la persona

Identificar aspectos que se quieren retirar de situaciones generales

Identificar aspectos que se quieran incluir en situaciones generales.

Aprender a priorizar las aspiraciones, reflexionando y gestionando los impulsos y deseos
Gestionar las decisiones de forma meditada

Materiales empleados: una caja de carton decorada (de unos 30x15 cm aproximadamente),
folios y boligrafos.

Actividad

e Realizar un circulo en el grupo que sera el circuito por donde pasaran las pelotas de tenis
de persona a persona.

Dinamica: Esta actividad se desarrolla de forma diferente, segun si se identifican aspectos
que se quieran retirar de larealidad de la persona o si se identifican deseos, en el primer caso;
para los aspectos a retirar, se escribe en un papel del tamafio de Y% de folio
aproximadamente, tres aspectos que deseamos retirar de nuestra realidad, se dobla el papel
4 vecesy se pondran en la caja magica.

Asimismo, para la siguiente sesion se pide a los participantes que realicen la misma operacion
pero redactando tres deseos que se quieran incluir en nuestra vida, este redactado se solicita
para la sesidn siguiente o para la sesion final, para facilitar el aprendizaje en la priorizacion,
en la reflexién y en la decision que se escoge

Factores Salud Mental Positiva: factores que se potencian de la Salud Mental Positiva.

e Factor 1: Satisfaccion personal
e Factor 4: Autonomia
e Factor 5: Resoluciéon de problemas y Autoactualizacion

Capacidades fundamentales de Agencia de Autocuidado: componentes de poder que se
potencian de la Agencia de Autocuidado + capacidades operacionales

e Componente de poder 1: Habilidad para mantener la atencién sobre uno mismo
como agente de autocuidado, hacia las condiciones externas e internas y hacia los
factores importantes para el autocuidado.

e Componente de poder 3: Estar motivado/a, tener metas para el autocuidado, de
acuerdo con sus caracteristicas y su significado para la vida, la salud y el bienestar.

¢ Componente de poder 4: Habilidad para razonar dentro de un marco de referencia
de autocuidado, tomar decisiones acerca del autocuidado y operacionalizar dichas
decisiones.

e Componente de poder 6: Habilidad para ordenar acciones de autocuidado que
lleven hacia la realizacion final de las metas de autocuidado.

11
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Programa Intervencion Psicosocial de Enfermeria (PIPSE)

Actividades Complementarias para cada Intervencion Psicosocial NIC

Actividad 3. PELOTAS DE TENIS (Actividad para complementar las Intervenciones NIC 5100).

Objetivos

e Identificar la valia personal mediante un juego simbdlico.
e Valorar la importancia de la ayuda de las otras personas.
e Reconocer la necesidad de los seres humanos de la cooperacién conjunta.

Materiales empleados: 6 pelotas de tenis
Actividad

e Realizar un circulo en el grupo que sera el circuito por donde se pasaran las pelotas
de tenis de persona a persona
Dinamica: Esta actividad se realiz6 sentandonos todas en grupo en el suelo en circulo,
colocando ambas manos con las palmas hacia arriba, la mano derecha descansando con
la palma hacia arriba, encima de la mano izquierda de la persona que tienes a la derecha
de forma que recibia la pelota con la mano derecha y la ponia en la mano derecha de la
siguiente persona y asi sucesivamente, en un momento concreto al azar la enfermera
indicaba un cambio en la direccion de la pelota, es decir si la pelota “corria” de derecha a
izquierda, tenia que hacerlo desde ese momento de izquierda derecha, estos cambios se
sucedian cada vez con mas frecuencia. Se introdujo una pelota de tenis que corria de mano
derecha de una persona a mano derecha de la siguiente por el circulo, cada minuto se
introducia una nueva pelota hasta entrar seis, de este modo, la importancia de pasar la
pelota sin romper el circulo evidencio la importancia de la persona como parte importante

de un grupo y la importancia del grupo para poder ayudar a hacer crecer a la persona.

Factores Salud Mental Positiva: factores que se potencian de la Salud Mental Positiva.

e Factor 1: Satisfaccion personal

e Factor 2: Actitud Prosocial

e Factor 3: Autocontrol

e Factor 5: Resolucion de problemas y Autoactualizacion
e Factor 6: Habilidades de Relacion Interpersonal

Capacidades fundamentales de Agencia de Autocuidado: componentes de poder que se
potencian de la Agencia de Autocuidado + capacidades operacionales

e Componente de poder 1: Habilidad para mantener la atencidén sobre uno mismo
como agente de autocuidado, hacia las condiciones externas e internas y hacia los
factores importantes para el autocuidado.

¢ Componente de poder 2: Habilidad para controlar la posicion del cuerpo y sus partes
en la ejecucion de los movimientos que se requieren para el cumplimiento de las
operaciones de autocuidado.

e Componente de poder 10: Un conjunto de habilidades cognoscitivas, preceptiales,
manipulativas, de comunicacion e interpersonales adaptadas a la ejecucion de
actividades de autocuidado.
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Programa Intervencion Psicosocial de Enfermeria (PIPSE)

Actividades Complementarias para cada Intervencion Psicosocial NIC

Actividad 4: MANDALAS (Actividad para complementar la Intervenciéon NIC 6040. Terapia de
relajacion.

Objetivos

e Identificar la valia personal mediante un juego simbdlico.

e Valorar la importancia de aprovechar el momento que nos ofrece la vida.

o Reflexionar sobre la fugacidad de la vida y la importancia que le damos a veces a
cosas sin importancia.

e Reconocer la necesidad de los seres humanos de la cooperacion conjunta.

Materiales empleados: mandalas para colorear.
Actividad propuesta
e Colorear una mandala.
Dinamica:

Se repartieron mandarlas para colorear y observar los colores que la componen y el orden

utilizado en el coloreado. Se pidid a las participantes que realizaran la mandala en casa.

Se explicé la importancia de hacerla solas, tranquilas, escogiendo el color que quisieran,
aunque no pegaran entre si, también se explicdé que no era importante que las colorearan de

forma perfecta.

Factores Salud Mental Positiva: factores que se potencian de la Salud Mental Positiva.

e Factor 1: Satisfaccion personal

e Factor 2: Actitud Prosocial

e Factor 4: Autonomia

e Factor 5: Resolucion de problemas y Autoactualizacion
e Factor 6: Habilidades de Relacion Interpersonal.

Capacidades fundamentales de Agencia de Autocuidado: componentes de poder que se
potencian de la Agencia de Autocuidado + capacidades operacionales

e Componente de poder 1: Habilidad para mantener la atencién sobre uno mismo
como agente de autocuidado, hacia las condiciones externas e internas y hacia los
factores importantes para el autocuidado.

e Componente de poder 2: Habilidad para controlar la posicion del cuerpo y sus partes
en la ejecucion de los movimientos que se requieren para el cumplimiento de las
operaciones de autocuidado.

e Componente de poder 7: Realizar e integrar operaciones de autocuidado en las
actividades de la vida diaria.

e Componente de poder 8: Habilidad para llevar a cabo de forma consistente las
operaciones de autocuidado, integrandolas con aspectos relevantes de la persona,
la familia y la comunidad.
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Programa Intervencion Psicosocial de Enfermeria (PIPSE)

Actividades Complementarias para cada Intervencion Psicosocial NIC

Actividad 5: LA NUBE MAGICA (Actividades para complementar las Intervenciones NIC 6040.
Terapia de relajacion, (NIC 6000. Imaginacién simple dirigida. NIC 4400. Musicoterapia).

Objetivos

e Visualizar aspectos de la naturaleza que nos conduzcan a la relajacion

e Escuchar los sonidos de la naturaleza: agua, pajaros, viento, hojas..

e |dentificar los olores de la naturaleza: olor a mar, a tierra...

¢ Identificar las sensaciones de tacto de la naturaleza: el tacto de la hierba, del agua
pasando por las manos...

e Evocar el sabor de las frutas, sabores agradables y relajantes: el sabor de una
naranja...

Materiales empleados: Reproductor de CD, CD con musica relajante, colchonetas y sillas.
Actividad propuesta

e Conseguir que el paciente viaje mentalmente ayudando con la descripcion de la
escena detallando la situacion e implicando los cinco sentidos.

Dinamica: se realizé un ejercicio de visualizacion (imaginacién simple dirigida) simulando que
viajabamos en una nube magica que nos transportaba a modo de viaje por un paraje de la
naturaleza en el que ibamos encontrando diferentes situaciones en las que teniamos que usar
los cinco sentidos, uno por uno y haciendo énfasis en poner atencién a cada uno de ellos, la
sensacion que teniamos era de relajacion y de paz. (Las personas que no podian tumbarse
en la colchoneta realizaron el ejercicio sentados en una silla puesta en la pared para poder
recostarse).

Factores Salud Mental Positiva: factores que se potencian de la Salud Mental Positiva.

e Factor 1: Satisfaccion personal

e Factor 3: Autocontrol

e Factor 4: Autonomia

e Factor 5: Resolucion de problemas y Autoactualizacion

Capacidades fundamentales de Agencia de Autocuidado: componentes de poder que se
potencian de la Agencia de Autocuidado + capacidades operacionales

e Componente de poder 1: Habilidad para mantener la atencidén sobre uno mismo
como agente de autocuidado, hacia las condiciones externas e internas y hacia los
factores importantes para el autocuidado.

¢ Componente de poder 2: Habilidad para controlar la posicion del cuerpo y sus partes
en la ejecucion de los movimientos que se requieren para el cumplimiento de las
operaciones de autocuidado.

¢ Componente de poder 3: Estar motivado/a, tener metas para el autocuidado, de
acuerdo con sus caracteristicas y su significado para la vida, la salud y el bienestar

¢ Componente de poder 4: Habilidad para razonar dentro de un marco de referencia
de autocuidado, tomar decisiones acerca del autocuidado y operacionalizar dichas
decisiones.
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Programa Intervencion Psicosocial de Enfermeria (PIPSE)

Actividades Complementarias para cada Intervencion Psicosocial NIC

Actividad 6: CONVERSACION (Actividad per a complementar la Intervencién NIC 5100.
Potenciacion de la socializacion).

Objetivos

e Fomentar el compartir los problemas con los demas

e Facilitar la participacion de los pacientes en grupos para explicar vivencias

e Facilitar la capacidad de las participantes para relacionarse verbalmente con las
demas

Materiales empleados: sillas.
Actividad propuesta
e Conversar entre todos los participantes del grupo.
Dinamica:

Nos sentamos con las sillas en circulo, se fomentd la conversacion introduciendo pie para
hablar a las participantes, respetando la participacion de todas, dando paso de forma suave
a otro participante preguntado por su opinion sobre el tema o si queria alguien afiadir algo.

Factores Salud Mental Positiva: factores que se potencian de la Salud Mental Positiva.

e Factor 2: Actitud Prosocial

e Factor 4: Autonomia

e Factor 5: Resolucion de problemas y Autoactualizacion
e Factor 6: Habilidades de Relacion Interpersonal.

Capacidades fundamentales de Agencia de Autocuidado: componentes de poder que se
potencian de la Agencia de Autocuidado + capacidades operacionales

e Componente de poder 6: Habilidad para ordenar acciones de autocuidado que
lleven hacia la realizacion final de las metas de autocuidado.

e Componente de poder 10: Un conjunto de habilidades cognoscitivas, preceptuiales,
manipulativas, de comunicacion e interpersonales adaptadas a la ejecucion de
actividades de autocuidado.
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Programa Intervencion Psicosocial de Enfermeria (PIPSE)

Actividades Complementarias para cada Intervencion Psicosocial NIC

Actividad 7: EJERCICIOS DE RELAJACION (Actividad para complementar la Intervencion NIC
6040. Terapia de relajacion.

Objetivos

e Fomentar un estado de tranquilidad
e Liberar la tensibn muscular y mental.

Materiales empleados: el dossier, colchonetas y sillas.
Actividad propuesta

e Realizar ejercicios para relajarse.
Dinamica:

Este ejercicio se realizd6 en el suelo, tumbados en las colchonetas se hicieron los ejercicios
referidos en el dossier para la relajacion, con una relajacion guiada por profesionales de

enfermeria.

Factores Salud Mental Positiva: factores que se potencian de la Salud Mental Positiva.

e Factor 3: Autocontrol
e Factor 4: Autonomia

Capacidades fundamentales de Agencia de Autocuidado: componentes de poder que se
potencian de la Agencia de Autocuidado + capacidades operacionales
e Componentes de poder 1: Habilidad para mantener la atencién sobre uno mismo
como agente de autocuidado, hacia las condiciones externas e internas y hacia los
factores importantes para el autocuidado.
¢ Componente de poder 2: Habilidad para controlar la posicidon del cuerpo y sus partes
en la ejecucion de los movimientos que se requieren para el cumplimiento de las
operaciones de autocuidado.
e Componente de poder 5: Habilidad para adquirir conocimientos acerca del
autocuidado: técnicos y fuentes y recursos autorizados, retener dicho conocimiento
y hacerlo operativo.
e Componente de poder 6: Habilidad para ordenar acciones de autocuidado que
lleven hacia la realizacion final de las metas de autocuidado.
e Componente de poder 9: Regular energia fisica disponible para el autocuidado que
sea suficiente para la iniciacién y continuacion de las operaciones del autocuidado.
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Programa Intervencion Psicosocial de Enfermeria (PIPSE)

Actividades Complementarias para cada Intervencion Psicosocial NIC

Actividad 8: RESPIRACION ABDOMINAL (Actividad para complementar la Intervencion NIC 6040.
Terapia de relajacion.

Objetivos

e |dentificar la respiracion propia.
e Aprender la técnica de respiracion abdominal.
e Aprender la técnica de respiracion profunda.

Materiales empleados: el dossier, colchonetas y sillas
Actividad propuesta

e Reconocer la respiracidn propia y sus posibles errores
e Realizar los ejercicios de respiracion abdominal y profunda.

Dinamica: Nos sentamos con las sillas en circulo, y se realizaron los ejercicios siguientes:

en silencio cada una prestaba atencién a su propia respiraciéon para reconocer los posibles
errores, por ejemplo, una respiracion demasiado superficial o rapida, sin llenar el abdomen,
luego empezamos a realizar los ejercicios propuestos para realizar la respiraciéon abdominal
y profunda.

Factores Salud Mental Positiva: factores que se potencian de la Salud Mental Positiva.

e Factor 3: Autocontrol
e Factor 4: Autonomia
e Factor 5: Resolucion de problemas y Autoactualizacion

Capacidades fundamentales de Agencia de Autocuidado: componentes de poder que se
potencian de la Agencia de Autocuidado + capacidades operacionales

e Componente de poder 1: Habilidad para mantener la atencién sobre uno mismo
como agente de autocuidado, hacia las condiciones externas e internas y hacia los
factores importantes para el autocuidado.

¢ Componente de poder 2: Habilidad para controlar la posicion del cuerpo y sus partes
en la ejecucion de los movimientos que se requieren para el cumplimiento de las
operaciones de autocuidado.

e Componente de poder 5: Habilidad para adquirir conocimientos sobre el
autocuidado: técnicos y fuentes y recursos autorizados, retener este conocimiento y
operativizarlo.

e Componente de poder 7: Realizar e integrar operaciones de autocuidado en las
actividades de la vida diaria.

¢ Componente de poder 9: Regular energia fisica disponible para el autocuidado que
sea suficiente para la iniciacién y continuacion de las operaciones del autocuidado.
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BLOQUE Ill: SESSIONES DEL PROGRAMA PIPSE

Sesiones

+ Horario: (9.30h - 11h) a la primera y la ultima sesion se afiadieron
para realizar las escalas y las valoraciones, las participantes acudieron de
9.00h-11.30h

+ Lugar de realizacion: Aula sanitaria del EAP Barri Llati (Santa Coloma de
Gramenet)

+ Material: el material de cada sesibn se ha de cuantificar para 22
participantes

+ Vestimenta: se aconseja realizar las sesiones con ropa suelta y que no
apriete, tipo chandal, zapato que no resbale y no llevar joyas ni abalorios.

Material

o Dossier

o Escala de Agencia de Autocuidado (ASA)

o Cuestionario de Salud Mental Positiva (CSM+)

o Mandala para colorear que se ha de traer en la sesion n° 3
o Reproductor de CD

o CD con musica relajante

J Colchonetas y sillas

o Boligrafos

Temporizacion

+ Presentacion de las participantes (5 minutos)

+ Entrega de las escalas de valoracion CSM+ y ASA (30 minutos)

+ Entrega del dossier y la mandala para colorear en casa (5 minutos)

+ Presentacion del programa (10 minutos)

+ Se explica que han de redactar 3 cosas que quieran sacar de su vida
para la sesion siguiente escrita en un papel (10 minutos)

+ Explicaciony realizacion de ejercicios:

- Respiracion abdominal (20 minutos)
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- Relajacion guiada/visualizacion (20 minutos)

- Ejercicios de Relajacion (20 minutos)

Material

e Dossier

e Reproductor de CD

e CD con musica relajante
e Colchonetas y sillas

e La cajade los deseos

e Globos de colores

Temporizacién

+ La caja de los deseos (para introducir los papeles con lo que
quieren desechar de su vida). (5 minutos)

+ Globos de colores (15 minutos)

+« Conversacion (30 minutos)

+ Realizaciéon de ejercicios:

- Respiracion abdominal (10 minutos)
- Relajacion guiada/visualizacion (15 minutos)
- Ejercicios de relajacion (15 minutos)
+ Se recuerda que han de traer la mandala coloreada en la

siguiente sesion

Material

e Dossier

e Reproductor de CD

e CD con musica relajante

e Colchonetas ysillas

e Pelotas de tenis (6 unidades)
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Temporizaciéon

+ Serecogeny comentan las mandalas (30 minutos)
+ Pelotas de tenis (15 minutos)
+ Realizaciéon de ejercicios:
- Respiracion abdominal (10 minutos)
- Relajaciéon guiada/visualizacion (15 minutos)
- Ejercicios de relajacion (15 minutos)
+ Se pide que traigan tres deseos que quieran en su vida, escritos

en un papel, para la proxima sesion (5 minutos)

Material

e Dossier

Escala de Agencia de Autocuidado (ASA)
Cuestionario de Salud Mental Positiva (CSM+)
Formulario n°2

Reproductor de CD

CD con musica relajante

La caja de los deseos

Colchonetas y sillas

Boligrafos

Temporizaciéon

+ Conversacion (20 minutos)

+ La caja de los deseos (para introducir los papeles con lo que
quieren desear para su vida). (10 minutos)

+ Realizaciéon de ejercicios:

+ Respiracion abdominal (10 minutos)
+ Relajacion guiada/visualizacion (15 minutos)
+ Ejercicios de relajacion (15 minutos)
+ Espacio para aclarar posibles dudas (20 minutos)
+ Se pasan las escalas de valoracion CSM+, ASA y el formulario n° 2
de satisfaccion. (30 minutos)
+ Nos despedimos de todas las participantes
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BLOQUE IV: CUESTIONARIOS UTILIZADOS

Formulario de datos sociodemograficos

1) Sexo

1. Hombre
2. Mujer

2) Edad

3) Situacioén civil

Soltero/a
Casado/a
Viudo/a
Divorciado/a
Pareja de hecho

apwhPE

4) Hijos

1. Sin hijos
2. Ne°de hijos

5) Estudios

1. Estudios primarios (graduado escolar, ESO)
Ciclo formativo de grado medio

Bachiller, ciclos formativos de grado superior
Carrera universitaria

Estudios de doctorado

Sin estudios

7. Otros estudios(estudios no reglados) decir cual

ok wnN

6) ¢Cudl es su profesion?

7) Situacion laboral actual

c) Suplente

d) Paro

e) Jubilacion

1. a) Trabajo fijo

b) Interino

2. Trabaja en su profesion

3. Cambiaria su trabajo

1) S
2) No

1) Si
2) No

4. Si ha contestado que si a la pregunta anterior podria decir el motivo

a) Procedencia /nacionalidad

1) Lugar de nacimiento: 2) Provincia: 3) Pais:

8) ¢Estaria dispuesto/a participar en un grupo de intervencion psicosocial realizando actividades de
relajacion?

1) Si
2) No

Muchas gracias por su colaboracion
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Formulario de datos clinicos

1. Consumo de analgesia
o Sl
e NO

2. Frecuencia de la medicacion
e Diariamente
e Ocasionalmente

3. Polimedicacion (si se toman 6 o mas medicamentos diferentes)
o SI
e NO

4. Patologia créonica

Diabetes mellitus Il
Hipertension arterial
Hipercolesterolemia
Enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC)
Insuficiencia cardiaca
Obesidad

Alzheimer

Parkinson

Aurtritis

Artrosis

Osteoporosis

Asma

Hepatitis
Hipotiroidismo
Psoriasis

Fibromialgia

Cancer

Otras: ¢ cual?

Muchas gracias por su colaboracion
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Cuestionario de Salud Mental Positiva (CSM+)

Siempre Con Algunas Nunca o
o casi bastante veces casi nunca
siempre frecuencia
1. | A mi .. me resulta especialmente dificil aceptar a los otros
cuando tienen actitudes distintas a las mias
2. Los problemas ... me bloquean faciimente
3. | Ami, ... me resulta especialmente dificil escuchar a las personas
gue me cuentan sus problemas
4. ... me gusto como soy
5. | soy capaz de controlarme cuando experimento emociones
negativas
6. ... me siento a punto de explotar
7. Para mi, la vida es ... aburrida y monétona
8. A mi, ... me resulta especialmente dificil dar apoyo emocional
9. ... tengo dificultades para establecer relaciones interpersonales
profundas y satisfactorias con algunas personas
10. ... me preocupa mucho lo que los demas piensan de mi
11. Creo que ... tengo mucha capacidad para ponerme en el
lugar de los demas y comprender sus respuestas
12. ... veo mi futuro con pesimismo
13. Las opiniones de los demas ... me influyen mucho a la hora de
tomar mis decisiones
14. ... me considero una persona menos importante que el resto de
personas que me rodean
15. | ... soy capaz de tomar decisiones por mi misma/o
16. | ...intento sacar los aspectos positivos de las cosas malas que me
suceden
17. ... intento mejorar como persona
18. ... me considero "un/a buen/a psicélogo/a"
19. ... me preocupa gue la gente me critique
20. | ... creo gque soy una persona sociable
21. . soy capaz de controlarme cuando tengo pensamientos
negativos
22. ... SOy capaz de mantener un buen nivel de autocontrol en las
situaciones conflictivas de mi vida
23. | .... pienso que soy una persona digna de confianza
24. | A mi, ... me resulta especialmente dificil entender los
sentimientos de los demas
25. ... pienso en las necesidades de los demas
26. Si estoy viviendo presiones exteriores desfavorables ... soy capaz
de continuar manteniendo mi equilibrio personal
27. | Cuando hay cambios en mi entorno ... intento adaptarme
28. Delante de un problema ... soy capaz de solicitar informacion
29. Los cambios que ocurren en mi rutina habitual ... me estimulan
30. | ... tengo dificultades para relacionarme abiertamente con mis
profesores/jefes
31. | ... creo que soy un/a indtil y no sirvo para nada
32. | ... trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes
33. | ... me resulta dificil tener opiniones personales
34. | Cuando tengo que tomar decisiones importantes ... me siento
muy insegura/o
35. | ... soy capaz de decir no cuando quiero decir no
36. | Cuando se me plantea un problema ... intento buscar posibles
soluciones
37. | ... me gusta ayudar a los demas
38. | ... me siento insatisfecha/o conmigo misma/o
39. | ... me siento insatisfecha/o de mi aspecto fisico
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2015)

Escala de Agencia de Autocuidado (ASA)

Total Total
desacuerdo Desacuerd | Acuerdo acuerdo
o
1 2 3 4

1. Segun cambien las circunstancias puedo hacer
ajustes para mantenerme con salud

2. Raravez verifico si las formas habituales de
mantenerme con salud son buenas

3.  Puedo hacer cambios o ajustes si tengo
problemas para moverme

4. Puedo hacer lo necesario para mantener limpio
mi alrededor

5. Siesnecesario puedo poner en primer lugar lo
que necesito hacer para mantenerme con
salud

6. Con frecuencia no tengo la energia para
cuidarme como debo

7. Puedo buscar mejores formas para cuidar mi
salud

8. Con tal de mantenerme limpio puedo cambiar
la frecuencia con que me bafo

9. Puedo alimentarme de manera que mi peso se
mantenga en |lo correcto

10. Sies necesario puedo manejar la situacion
para mantenerme tal como soy

11. A veces pienso en hacer ejercicio y descansar
un poco durante el dia, pero nunca lo hago

12. Tengo amigos de mucho tiempo a quienes
puedo recurrir si necesito ayuda

13. Pocas veces puedo dormir lo suficiente como
para sentirme descansado

14. Cuando obtengo informacidn sobre mi salud
raras veces pido explicacién sobre lo que no
entiendo

15. Pocas veces pienso en revisar mi cuerpo para
saber si hay algun cambio

16. En otros momentos he sido capaz de cambiar
hé&bitos arraigados, si con ello mejoraba mi
salud

17. Sitengo que tomar un nuevo medicamento
puedo obtener informacién sobre los efectos
indeseables

18. Soy capaz de tomar medidas para asegurar
gue mi familia y yo estemos seguros

19. Soy capaz de valorar que tan efectivo es lo que
hago para mantenerme con salud

20. Con la actividad diaria rara vez tengo tiempo
para cuidarme

21. Puedo conseguir la informacion necesaria si mi
salud se ve amenazada

22. Puedo buscar ayuda si no puedo cuidarme yo
mismo/a

23. Pocas veces dispongo de tiempo para mi

24. Aun con limitaciones para moverme, soy capaz

de cuidarme como a mi me gusta
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Formulario de satisfaccion de los participantes

Con el cumplimiento de este formulario se pretende conocer la utilidad y la satisfaccion
personal que usted tiene de la intervencién que hemos realizado, le agradecemos de
antemano su colaboracion.

1) ¢Se ha sentido bien en el grupo de trabajo?

o Si
o No

2) ¢Realiza las actividades aprendidas?

o Si
o No

3) Siha contestado que si, podria decir donde

o En el domicilio
o Enlacalle

4) ¢Considera que ha sido util para su salud el aprendizaje realizado?

o Si
o No

5) En caso de contestar Sl, ¢ diria usted que ha aprendido bien las técnicas de
relajacion?

o Si

o No

0 Necesitaria mas tiempo
o Duda

6) Se ve capaz de realizar los ejercicios usted solo/a?

o Si
o No
o Duda

7) ¢\Volveria a repetir la experiencia?

o Si
o No

8) Larecomendaria a algun familiar o amigo/a

o Si
o No

9) Si tuviera que evaluar su satisfaccion al programa educativo recibido ¢que
puntuacion del 0 al 10, le daria usted? (0=minimo y 10= maximo)

10) Adnadiria algin aspecto al trabajo realizado en el grupo
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