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La hospitalizacion psiquidtrica puede ser una experiencia desorientadora, :
especialmente en contextos breves y de alta rotacion del personal. I
La humanizacion de los cuidados busca restituir la dignidad, la autonomia y el :
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| 1.Promover la autonomia y participacién
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| bienestar emocional del paciente. Una medida concreta y eficaz para

|

|

|

|

|

activa del paciente durante su ingreso.
2.Reducir la ansiedad y la incertidumbre.
3.Favorecer una atencidn centrada en la
persona desde el primer contacto.
4.Incorporar estrategias simples y
efectivas de humanizacion del entorno.

favorecer este enfoque es la creacién e incorporaciéon por parte de la
enfermera de carteles visibles y comprensibles que informen sobre normas,
horarios y funcionamiento de la unidad.
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|
|

Se realizé una busqueda bibliografica de literatura sobre humanizacién en salud mental y analisis de buenas practicas en
I unidades de hospitalizacién psiquiatricas, seleccionando finalmente 5 articulos. Se llevé a cabo durante mayo de 2025.
| Se elabord posteriormente un cartel prototipo con lenguaje claro, inclusivo y accesible.

NORMAS DE LA UNIDAD DE PSIQUIATRIA
La accidn principal consiste en la elaboracién e implementacién de & Mosotal Universtario
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un cartel informativo visible y accesible en la unidad, que incluye:

‘
E HORARIOS (Los horarios son oproximados, pueden varior en |
Normas de convivencia | Horarios de comidas, : b i d !
redactadas con lenguaje positivo actividades, permisos y | JCOMIAS B PATIO O ACTIVIDADES GRUPALES: Cuando la
e eSayuno: Ui n rmi ur mi n; )y
y no coercitivo descansos O TR o e e S e e S 1
! Comida: 13:30h Terapia Ocupacional: 10:30h (hasta las 13:30h) (L-V) !
0z Z-8 > g - | Merienda: 17:00h Grupo Psicoter: 10:30h-12:00h {1, |
Informacion  basica sobre el | Iconografia simple para facilitar | -cow 200 Mutkoterapie: 1600017000 |
. . . . s | lesopon - Gn N |
funcionamiento de la unidad y el | su comprension por todos los ; S0 ochas 2RO ) ' o o [o
7 - H | ASEO:8:30h SALAS COMUNES: CIERRE HABITACIONES: | FY
equipo profesional pacientes ; e o] 10 ;} 3
{ TOMA CONSTANTES: 8:30h  _ Cierre: 00:00h Turno tarde: 17:30h 2 23:000 | A

El objetivo no es solo organizar, sino acompanar al paciente desde [LLAMADAS, VISITAS Y PERMISOS DE SALIDA ”‘

el primer contacto, promoviendo su participaciéon y reduciendo la
incertidumbre.

LLAMADAS:
Realizar lamadas: una al dia, de 16:00h a 19:45h (durocién de 15 minutos)
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| Sabados, domingos y festivos podré realizarse una llamada més de 11:00h a 13:00h |
| i

{ VISITAS Y SALIDAS: (£n fo visita pueden entrar en lo unidod mdximo 2 personas) | |

: - De 17:45h a 19:45h (de lunes a viernes) |

| De 11:00h a 13:00h y de 17:45h a 19:45h (sdbados, domingos y festivos) i I

t | f IR

emporal, ' [[PERTENENCIAS )
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la comprensiéon del g
{|[Z] PuEDE TENER (51 no hoy contraindicacién)

Esta herramienta facilita la orientacion
disminuye la ansiedad, favorece
entorno y permite al paciente anticiparse y adaptarse a las

& NO PUEDE TENER (salvo excepcidn)

+ Pasta y cepillo de dientes, pafiuelos de papel, vasito * Maquillaje.
rutinas, lo cual mejora la experiencia del ingreso y fortalece e S o e, g pl M
* Revistas, libros y prensa. cortaufias.

el vinculo terapéutico. {|  solgrato.
* Cuaderno sin anillas. Folios.
J {| * Radio pequefia, MP3 (sin internet) o auriculares. *  Muletas o bastones.
| * Reloj de pulsera. * Cuademos con espiral metalica.
|| ¢ Caramelos (se quedan en control de ENF). * Cera para depilar
|| * Coletero. * Cubiertos
+  Otros materiales (consultar si pueden autorizarse)

+ Sacapuntas (sl bajo supervisién)

+ Planchas de pelo, secadores (s! bajo supervisién). ‘

Adem3s, el cartel transmite una actitud institucional de respeto y

cuidado. En lugar de imponer, explica y ofrece contexto, haciendo

que el paciente se sienta parte del proceso, no solo sujeto pasivo
del mismo. Esta accion se enmarca en una perspectiva de atencion

?. Cada persana tiene una habitacién, no se puede entrar en otras (se podrian realizar cambios por necesidad del servicio), i

‘

‘

‘

|| Enneceser: (se entrega durante el aseo, luego se recoge)
{| + Champu, gel, crema corporal, crema de cara,
desodorante, colonia (no en frascos de cristal), cacao \

&mj%] » ﬁ

Los famitiares/amigos podran traer pertenencias cuando
568 0pOrtun0 ACerTANdOSe 8 Ia puerta de la unidsd

* Cuchillas, tijeras, maquinillas para afeitar (se usarén
bajo supervision).

centrada en la persona, donde cada intervencién, por pequeia que
el e Y adeemiteearseriey s gk v sbbotoprd e iyl pever el
dignidad y humanidad del cuidado recibido.

[_CONCLUSION ||
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