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{ /Atlas de Salud Mental (2014): a nivel mundial,

el promedio de profesionales de la salud es
10 por cada 100 mil habitantes.

P D
Trastornos mentales, NO
neuroldgicasy de uso de reciben el tratamiento que
sustancias (MNS) requieren, a pesar de B h d
representan contar con un tratamiento rec a ) =
efectivo atencion

13% de la carga
mundial de

morbilidad.

Uno de cada cuatro mexicanos (18 - 65 anos) ha
padecido en algun momento de su vida un trastorno

mental. Uno de cada cinco de los que lo padecen
recibe tratamiento.

romocion de conductas saludables para prevenir |a eleccion de
comportamientos que ponen en riesgo la salud (OPS, 2017)

El tiempo que demoran para recibir atencidén en un centro de salud oscila entre 4 y 20 anos segun el
tipo de afeccion.

Organizackdn Mundial de la Salud. Informe sobre o Sstema de Salud Mental en Mexico IESM-0M5. Institute Nacional de Psiquiatnia, 2011.
Berenzon Gorn 5, Saswedra Solano N, Medina-Mora kcaza ME, Aparicio Basaurni W, Galean Reyes |, Evaluacion del sistema de salud mental en
2 Mewica: JHaca dande encaminar la atencidn ? Rew. Panam Salud Poblca. 2013: 33 |4)-252-8.
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@—”@— Figura 4: Clasificacion de los afios de vida perdidos por discapacidad (APD) por trastornos mentales, neurologicos y /;. =2 i\
debidos al consumo de sustancias, y por suicidio

diplomado para la
macion del Personal
émico-Administrativo

Depresion T 7,849% et macnmerate
Trastornos de ansiedad e 1.92%

Trastornos por dolor 4,71%

Migranas

Esquizofrenia

Trastornos debidos al consumo de sustancias
Trastornos bipolares

Autismo

Otros

Trastornos neurocognitivos

Trastornos debidos al consumo de alcohol
Epilepsia

Trastornos de conducta

Trastornos de la conducta alimentaria
Cefalea tensional

Discapacidad intelectual

Trastorno de la actividad y la atencion
Autolesion

0,00 0,01 0,02 0,03 0,04 0,05 006 0,07 0,08
% del total de APD



Indice de incidencia vy

AnNno
] tamarno de |la muestra
Riesgo
ARo 2013 2014 2015 2016 2017
n= 14,977 Base 15,423 16,125 17,394 320,447
Consumo de Indice (26) 100%4% 121.16%% 123.10%% 138.649% 285.63%
S lcohol Evaluacion 100%4% A 21.169% A 232.10%9% A 38.649% A 85.63%9%
Indice en cadena 100%4% A 21.169 A 1.60% A 12.61%% | A 106.02%9% |
Consumo de Indice (%6) 100%4% 93.50% 98.70% 124.67%% 1574.02%%
drocas ilicitas Evaluacion 100%4% W o6.5% W 1.39%6 A 24 .67%% A 1,474.02%
- Indice en cadena 100% ¥ 6.49% ¥ 1.29% A 24 67% | & 1,474.02% |
Infecciones de Indice (%) 100%4% 108.529% 104.65%% 148.839% 350.38%%
transmision Evaluacion 100%6 A 2.529 A 4. .65% A 48 .83% A 250.38%
sexual Indice en cadena 100946 A 5.52% A 32.57% A 2. .22% A 135.41%
Violencia Indice (2%) 100245 100.64% 109.70% 144 989 3I07.76%%
sexual Evaluacion 100245 A .64% A O.70% A A9 9894 A 207.769%
Indice en cadena 100%4 A . 64594 A 9% A 32.159% A 112.279
deacidn o Indice (26) 100%4% 134.319%% 130.39%9% 184.319% 1011.76%%
intento suicida o
Evaluacion 100%4% A 34.3196 A 20.39%4% A 84.31%% A 911.76%%
Indice en cadena 100% A 34.31% A 2.91% A 41.359% | A 448.939%
Indice (%) 100%4% 100.01%% 103.529% 128.54%9% 246.79%%
Sedentarismo o
Evaluacion 100%4% A .01%% A 3.52% A 28.54%% A 1496.79%%
Indice en cadena 100%4% A .01%% A 2.50% A 24.16%% A 991.99%%

Fuente EMA Elaboracion propia con datos de la Direccion General de Servicios Meéedicos UNAMN.

Indices de Incidencia A (o decremento W)




Mal

Cuadro 2. Nimero de habitantes, nimero de psiquiatras y tasas por estados

Estado

Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur

Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua

Ciudad de México

Durango
Guanajuato

Guerrero
Hidalgo
Jalisco
México
Michoacan
Morelos

<&

(€ mhGAP

"lnl haa

Poblacién
(habitantes)

1,312,544
3,315,766
712,029
899,931
2,954,915
/711,235
5,217,908
3,556,574
8,918,653
1,754,754
58,53,677
3,533,251
2,858,359
/7,844,830
16,187,608
4,584,471
1,903,811

Nimero de

35
120
12
36
65
15
30
50
1,849
38
88

26
30
493
198
76
43

\ «m ZF

Tasa por cada
psiquiatras 100 mil habitantes

2.67
3.62
1.69
4.00
2.20
2.11
0.57
1.41

20.73

2.17
1.50

0.74
1.05
6.28
1.22
1.66
2.26

Estado

Nayarit
Nuevo Ledn
QOaxaca
Puebla
Qluerétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco

Tamaulipas

Tlaxcala
Veracruz

Yucatan
Zacatecas

Total

Heinze, G. y cols. (2016)

[&Td

Poblacién
(habitantes)

1,181,050
5,119,504
3,967,889
6,168,883
2,038,372
1,501,562
2,717,820
2,966,321
2,850,330
2,395,272
3,441,698
1,272,847

8,112,50
2,097,175
1,579,209

119,530,753

NiUmero de

22
309
51
166
51
19
112
62
@5
68

71
7

@5
Q0

9

4,393

Q.

1.86
6.04
1.29
2.69
2.50
1.27
4.12
2.09
3.33
2.84

2.06

Tasa por cada
psiquiatras 100 mil habitantes

0.55

1.17
4.29

0.57

3.68




Tasa de psiquiatras  Profesionales de la salud

E.ntu.lad Nitmero de por cada 100 por cada 100 mil E-Iltlt?ﬂd Nitmero de psiquiatras  Profesionales de la E.Ialud por
Federativa en . . . Federativa en . por cada 100 cada 100 mil habitante
México habitantes habitantes habitante Meéxico habitantes ot
(n=4,393) (n=2,441) (n=1,304) (n=4,393) (n=2,441) (n=1,304)
Aguascalientes 1,312,544 2.67 3.43 2.13 Nayarit 1,181.050 1.86 3.89 1.95
Baja California 3,315,766 3.62 5.61 2.68 Nuevo Leon 5,119,504 6.04 2.38 1.32
Baja California Smi = 712,029 Oaxaca 3.967.889 1.29 1.84 1.41
Campeche 899,931 4.00 4.44 2.56 Puebla 6,168,883 2.69 1.18 0.57
Chiapas 5.217,908 0.57 1.69 Querétaro 2,038,372 2.50 2.35 0.74
Chihuahua 3.556,574 1.41 2.64 Quintana Roo 1,501,562 1.27 3.33 0.67
Coahuila 2,954.915 2.20 1.79 San Luis Potosi 2,717,820 4.12 1.88 0.63
Colima 711,235 2.11 5.76 2.53 Sinaloa 2,966,321 2.09 1.21 0.4
CDMX 8.918.653 20.73 1.38 0.76 Sonora 2,850,330 3.33 1.93 0.53
Durango 1,754,754 2.17 2.34 Tabasco 2,395,272 2.84 2.67
Estado de Meéxico 16,187,608 1.22 1.2 0.85 Tamaulipas 3.441,698 2.06 3.2 0.87
Guanajuato 5.853.677 1.50 1.78 Tlaxcala 1,272,847 0.55 3.38
Guerrero 3,533,251 0.74 2.66 1.81 Veracruz 8,112,505 1.17 1.49 0.47
Hidalgo 2.858.359 1.05 2.66 0.87 Yucatan 2,097,175 4.29 2.34
Jalisco 7.844 830 6.28 1.96 Zacatecas 1.579.209 0.57
Michoacan de Ocan 4,584,471 1.66 0.65 0.33 Total 119,530,753 3.68
Morelos 1.903.811 2.26 2.57 1.58




Salud mental

Estado de Dbienestar en el cual el
Individuo es consciente de sus propias

capacidades, puede afrontar Ias
tensiones normales de la vida, puede

trabajar de forma productiva y fructifera
V s capaz de hacer una contribucion a

SU comunidad.

fFacuiltad
cda Plicologia

v/

{

!

.
.
g

\

N

./ (

) 3

Gcion



\ "I“;.\m’- 5 :,*-_ u,.u,.,: OrganlzaC|On V %\3 rgamzauon
X 5 RS | Panamericana ‘é, A‘/’ Mundial de la Salud
e, L4EY 1, & de la Salud i

® Facultad
da Plicologia

atencion (trastorno por déficit de atencion),
memoria (demencia),

pensamiento (esquizofrenia),

emocion (depresion),

sensopercepcion,

aprendizaje (trastornos del desarrollo infantil)

=
=S g

conducta; los cuales interfieren en la vida y

la productividad del individuo.

El inicio de un trastorno mental puede ser subito (desencadenados
por una situacion de intenso estrés); sin embargo, suelen ser lentos y
paulatinos (se comportan como una enfermedad crodnica). u'w\,'er'sadag,
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La carga de los trastornos mentales es excedente. Pirimide de los habitos de consumo

de drogas (representacion)

| Personas con trastornos
relacionados con el
consumo de drogas
("G:SG";“)

ES aseq U I ble y re ntable . Personas que no consumen drogas

en absoluto (~95%)

Los problemas de salud mental y fisica estan entrelazados.

La brecha de tratamiento para los trastornos mentales es enorme.

Mejorar el acceso a la atencion de salud mental.
Promover el respeto a los derechos humanos.

1.
2.
3.
4.
D.
0.
/.

Genera buenos resultados de salud.

Informe JIFE,2017 (ll_ ‘ ersidad
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Facultad Formacién del Personal
cdc p)ico|ogiq Académico-Administrativo

del Bachillerato

® E| mhGAP es una herramienta tecnica para que proveedores de servicios de salud no
especializados evaluen, administren y hagan el seguimiento de las personas con condiciones
MNS.

® E| entrenamiento en la mhGAP para proveedores de servicios de salud no especializados tiene
como objetivo integrar la atencion de salud mental en entornos de salud no especializados y
primer contacto.

® Este entrenamiento desarrollara las habilidades y la confianza requeridas para usar el mhGAP en
los lugares de trabajo clinicos.

u ‘ n,'\/ersiddd
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w 2007 e Elementos visuales y simbolos

PRECAUCION

/

Deténgase y salga del modulo

=

Derive al paciente al hospital No

» Vaya al PROTOCOLO 1

0

0d & misalud.unam.mx
~»
k\\ | Secuencia de los pasos de la evaluacion ., @ Nifios o adolescentes
g | / Evaluacion
| HABILES) para recibir orientacién y tratamiento en o Mujeres en edad fecunda,
caso de ser necesario. mujeres durante el embarazo
0 la lactancia
Qﬂ Manejo
Adultos
. @ Adultos mayores
& Sequimiento

/ Medicacion Mas informacion
Regrese al algoritmo después de \
sequir las instrucciones Pase a otra seccion dentro P’I
de médulo Intervencion psicosocial
¢
Al
: Consulte a un especialista
CONSEJO CLINICO P

i
g

Si tienes alguna duda o presentas algun
inconveniente escribenos a:

uﬂmmatma(‘nmlsalud,unam.mx
e —
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Antecedentes de MNS

® ;Te ha pasado algo como esto antes?

® ;Alguna vez te has sentido de esta manera?

® Cuando te sentiste de esta manera en el pasado, ¢buscaste ayuda?

® ;Qué paso? (Explora si fueron al hospital, etc.)

® Cuando te sentiste asi en el pasado, ;Qué hiciste? (Explore el consumo de alcohol, drogas y tabaco).
® Cuando te sentiste asi en el pasado, ;alguna vez trataste de hacerte dano?

u ‘ versidod

la Unt e la Nocion
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Antecedentes Familiares de

MNS

® ;Sabes si alguien en tu familia alguna vez sintio lo mismo que tu /sensaciones / emociones que
tu?

® Preguntar acerca de los antecedentes familiares le da la oportunidad de saber quién es quien en
la familia (cualquier condicion familiar, una idea de las relaciones familiares).

® | as condiciones MNS pueden ser causadas por factores sociales, psicologicos y geneticos, por lo
que no hay que temer explorar la historia familiar.

({”AM idad
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Historia Psicosocial

El objetivo de la historia psicosocial es comprender la historia psicologica, social y ambiental de la
persona:

¢ Actualmente puedes trabajar / estudiar / asistir a la escuela?

¢ Como va el trabajo / escuela / universidad? ;Con quién vives?

¢, Como es tu vida de hogar/familiar en este momento?

¢ Has experimentado alguna tension en tu vida en este momento?
¢ Qué haces en tu ?

¢ Quiénes te apoyan en la vida?

«mhGAP 14
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Estresores Psicosoclales

La violencia y el abuso constituyen un importante estresor psicosocial para las personas, las familias
y las comunidades.

La violencia de género es ampliamente reconocida como una preocupacion global de salud publica y
derechos humanos.

u ‘ i ersidad
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¢Has sido .Q

; Tienes algun familiar - - Aigad\
tclirectu quge presente  Total dlag[f::cadﬂ Total Forﬂm-gm
(0 haya presentado): S aei Bacnitierate
Padecimiento M (%) H (%) M (%) H (%)
diabetes? 72 68 1 1 1
hipertension? 52 44 49* 1 1 1
obesidad? 45 43 44 9 10 10
depresion? 31 21 27* 12 7 | 10* |
esquizofrenia? 4 4 4 0 1 1
alzheimer? / / /
intentos de suicidio? 12 8 11*
consumo de sustancias (tabaco,
alcohol y/u otras drogas)? 69 70 6 9
cancer cérvico uterino? 5 3 4* 0 0 0
cancer de mama? 10 7 O* 0 0 0
cancer de prostata? 5 5 5 0 0 0
hipotiroidismo? 10 5 8* 1 0 1*
hipertiroidismo? 6 3 5* 1 0 0*
anemia? 10 4 7*

* Una prueba de Ji cuadrada indico diferencias significativas entre la distribucion de hombres y
mujeres.
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| Manifestaciones

Autolesion y suicidio Total
: comunes
1

Actualmente he presentado alguna de las siguientes situaciones: M (%) H(%) n=5129

DESESDEI’EHZE extrema | 8 g 6*

Desesperacion extrema 12 6 10*

Pensamientos de hacerme dafio 10 . g*

Planes de hacerme dafio | 3 2 2*

Me he causado algun dafio fisico 10 5 g*

Pensamientos de quitarme la vida 7 4 6*

Paso 1 guia
Paso 2 ChGAP Total

En el dltimo mes he tenido: M (%) H (%) n=1,744
Pensamientos de hacerme dafio 30 25 28*
Planes de hacerme dafio 14 13 14
En el dltimo afio: M (%) H (%) n=1,744
Me he causado algun dafio fisico 29 22 7 - A
Actualmente he presentado alguna de la siguientes situaciones: M (%) H (%) | n=698 |
Dolor crénico sin causa aparente 28 11 lﬂﬂ"—l
Sintomas emocionales graves que justifican tratamiento M (%) H (%)
Dificultad para llevar a cabo actividades cotidianas laborales 37 31 35
Dificultad para llevar a cabo actividades cotidianas escolares 59 53 58
Dificultad para llevar a cabo actividades cotidianas domésticas 41 41 41
Dificultad para llevar a cabo actividades cotidianas sociales 57 51 56
Consumo de medicamentos de manera frecuente sin prescripcion
médica 9 11 9
Sufrimiento constante 46 32 | 42%*
Buscar ayuda de manera frecuente 26 26 26

* Una prueba de Ji cuadrada indico diferencias significativas entre la distribucién de hombres y mujeres.

fFacultad
cda Plicologia

Tener una autoimagen negativa (RM=2) y consumir alcohol
(RM=3), son factores de riesgo para presentar Tristeza
profunda.

Proteccion

FITILN
Aph

Diplomado para la
Formacion del Personal
Académico-Administrativo
del Bachillerato

Riesgo
2 3

0

| O_O
1

Presentar una autoimagen negativa es un factor de riesgo
para presentar pensamiento suicida.

Proteccion

Riesgo
3

I Al

| A 4

1 o0

&,Cﬂt‘lﬂ-l.!"l'mi- alﬁl.lﬂa {ﬁ‘ﬂm
(marihuana, cocaina,
metanfetaminas, inhalables,
hercina, tranquilizantes o pastillas
para dormir u otras)?
S Mo Total

:Tienes pensamientos o Si
ideas de hacerte dafo o de No

atentar contra tu vida?
Total

3 511
227 5982 6209 s

| 294 | 6426 6720




56.3% reportaron estar mas de ocho horas sentados al
dia y el 47.5% reportaron realizar una actividad fisica
(con un horario y mas de tres veces a la semana).

69% mencionaron dormir menos de siete horas al dia.

89.6% consume por lo menos una vez a la semana
comida chatarra y 40.4% no tiene una alimentacion
adecuada.

29.5% alguna vez han tomado una pastilla
anticonceptiva de emergencia y en el ultimo ano el 10%
la han usado mas de tres veces.

CmhGAP

FITIIN
Aph

Diplomado para la
Formacion del Personal
Académico-Administrativo
del Bachillerato
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Antecedentes personales no patoldgicos

Porcentaje de estudiantes
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Figura 9. Riesgo a padecer trastornos de la alimentacion

Uso de

Sentirse gordo Miedo intenso  Culpa por Vomito Ayunos por

por subir de comer autoinducido mas de 12 hrs medicamentos
peso demasiado para bajar de
m Mujeres peso
® Hombres
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Riesgo a padecer consecuencias por Violencia

MUJERES HOMBRES
12% reporto haber sido victima de violencia 9.3% victima de violencia fisica o
fisica o emocional. emocional.
9.2% ha ejercido violencia fisica o emocional. 6.2% ha ejercido violencia fisica o
emocional.

Aunque la proporcidon de mujeres que reportaron violencia fue mayor que la proporcion de
hombres; el ser mujer no es un factor de riesgo para ser victima de violencia.

Tanto hombres como mujeres estan igualmente expuestos.

u ‘ '\/ersidad

LO Urzle la Nacién




— u \ S J O
155 s o Uil 2f aiiin
e \\ . . Diplomado para la
¢ Consumes alguna droga (marihuana,

cocaina, metanfetaminas, inhalables,

heroina, franquilizantes o pastillas para
dormir u otras)?

oi Mo Total
¢ Pierdes el interes o placer en o 141 1703 16894
actividades que eran placenteras N 153 AGT2 A896
para ti?
T otal 2494 6426 6720

Jovenes con perdida de interes en actividades antes placenteras estudiantes que han perdido el
Interes en actividades placenteras.

Jovenes gque consumen alguna droga.

# Estudiantes que han perdido el interés en actividlades que antes eran placenteras vy que también

consumen alguna droga.
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Reduccion de Estrés
y Fortalecer el Soporte
Social

i
- I
Psicoeducacion \\/I

Alerta a la I
necesidad de /
derivacion !

Los Planes de atencion deben Incluir:
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¢, Qué comunicamos cuando

entregamos psicoeducacion?

1. Empoderamiento
® Concentrese en lo que la persona y la familia pueden hacer ahora para mejorar su situacion.

® Enfatice la importancia de involucrar a la persona con el trastorno en todas las decisiones.

2. Hechos

® Tomese el tiempo para explicar el pronostico. Sea realista, pero enfatice que con una administracion adecuada, muchas
personas mejoran.

a ‘ '\/ersidad
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¢, QuUé comunicamos cuando

entregamos psicoeducacion?

3. Estrategias de afrontamiento
® Reconozca y anime las cosas que la gente esta haciendo bien.
® Discuta las acciones que han ayudado en el pasado.
® Discuta las opciones locales para los recursos de la comunidad.

4. Asesore sobre el bienestar general

® Fomente un estilo de vida saludable que incluya una buena dieta, ejercicio fisico regulary
controles de rutina con su medico.

® Aconseje a la persona y a los cuidadores que busquen ayuda cuando sea necesario. (m&m

'\/ersidad
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Atencion por medio de
teléfono fijo

Atencion por medio de una plataforma por medio
de internet

Espacio fisico requerido solo
para 6 alumnos

NoO es necesario un espacio fisico , el conmutador
esta Instalado en los equipos de los diferentes
centros de la UNAM

no era posible escuchar las
llamadas, no habia grabarlas

30 extensiones disponibles 11 extensiones
hablilitadas para realizar primer contacto, 11 para
brindar supervision, 8 para transferencia en los

diferentes centros de la Facultad de Psicologia

Horario de atencion de 8:00 a
18:00

Grabacion de los audios, supervision en tiempo
real

Capacidad para atender 24/7 en caso de
emergencia

La plataforma permite el seguimiento de los
psicologos que atienden medicion de tiempo de
atencion, conteo de llamadas, identificacion de

numeros

horario de 8:00 a 19:00 con capacidad de
extenderse

Aigad

Diplomado para Ila

FC‘CU'tCId Formacién del Personal
Académico-Administrativo

da P icologia del Bachillerato

El uso de tratamientos, basados en la
iInformacidon, es seguro y resulta en una
mejoria significativa de los sintomas del
TEPT y por consumo de sustancias.
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ldentificar
= y definir el problema

Evaluar Analizar
la solucion el problema

Implementar ldentificar las
la solucion soluciones posibles

Seleccionar un plan
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vida diaria

Reduccion de Estrées

y Fortalecer el Soporte
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Los Planes de atencion deben Incluir:
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Vinculacion con otros Servicios

Otros sectores y servicios tienen un papel que desempenar en el cuidado completo de
la persona, por ejemplo:

« Vivienda

« Empleo

« Educacion

« Proteccion de la infancia y Servicios sociales.

Ademas, hay personas en la comunidad que pueden ser de ayuda, por ejemplo:
- Lideres comunitarios/Agentes comunitarios

 (rupos de mujeres

« Grupos de autoayuda y grupos de apoyo familiar.

30
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1.Use efectivas herramientas de comunicacion.

2.Promuevan el Respeto y Dignidad.

Principios Generales para la

LO QUE DEBE HACER

»

Trate a las personas con trastornos MNS con respeto
y dignidad

Proteja la confidencialidad de las personas con
trastornos MNS.

Garantice la privacidad en el entorno clinico.

Brinde siempre acceso a la informacion y explique los

riesgos y los beneficios del tratamiento propuesto, por
escrito si fuera posible.

Asegurese de que la persona otorgue su
consentimiento al tratamiento.

Promueva la autonomia y la vida independiente en la
comunidad.

De a las personas con trastornos MNS acceso a
opciones para tomar decisiones fundadas.
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Tratamiento/Intervenciones

Psicologicas

® | os tratamientos psicologicos generalmente requieren un tiempo de dedicacion y tienden a ser
proporcionados por Profesionales entrenados.

® Pueden ser entregados por personas no especializadas que estan capacitadas y supervisadas.

33
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Preguntas Ablertas

® Abren la comunicacion.

Son aquellas que no pueden ser contestadas
con una o dos palabras.

Invitan a un amplio abanico de respuestas.
Animan a la persona que se explique.
Estimulan la reflexion.

Animan a la persona a darle direccion a la
respuesta.

u ‘ sidod )
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Pregunta Abierta Pregunta Cerrada

1. “;Como te sientes el dia de hoy?” 1. “;Te sientes triste?"

2. “:Como describirias que estas durmiendo?" 2. “;Tienes problemas para dormir?"

3. “Me puedes contar un poco mas sobre como
los problemas que me describiste afectantu 3. “¢Sigues trabajando?"
vida diaria”

q\_”AM idad

n(’\/ers . 2
a Ude la Naclon
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Resumiendo

® Vuelva a establecer los puntos principales (de contenido) de los problemas de |a persona.

® No solo repita: ponga en sus propias palabras lo que ha entendido de la situacion
relatada por la persona.

® | 0s resumenes que se ofrecen durante el curso de la sesion nos ayudan a mantener
nuestro enfoque en las areas importantes y tambien a hacer transiciones a otros temas
relevantes.

({”AM idad

n(’\/ers . 2
a Ude la Naclon
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® Puede comenzar a resumir usando las frases:

® "L o que estoy entendiendo es..."
® "En otras palabras..."

Resumiendo

® "Entonces lo que estas diciendo es..."
® "Parece que..."

® “No estoy seguro de haber entendido bien, te refieres a ..." ‘{"A'“dd

de la Nadén
41
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*Recurso didactico principal

Transmiten informacion del
contenido

*Formato homogéneo Y

estandarizado

*Auxiliares para ilustrar manual de
contenidos a profundidad

CURRICULUM
UNIVERSAL DE
TRATAMIENTO
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i Panamericana  \{&8¥¥ Mundial de la Salud
¢/ de la Salud ——

\ Organizacion ) Organizacion

7 o
oFicINA REGIoNAL Para Las AMETICas

£ -

Habilidades de comunicacion ante |la agresion




Agitacion o conductas

% <\ Organizacion
) Panamericana

ZISON . v
; gy, Organizacion
s’ de la Salud

¥ Mundial de la Salud
oricia recionaL pasaas AMEricas

agresivas

® No hay que omitir la emocionalidad.
® Es normal que las personas se enojen; el enojo puede ser tanto positivo como negativo.
® | as personas se enojan por diferentes razones y muestran enojo de diferentes maneras.

® Una persona puede disgustarse e irse en silencio, mientras que otras pueden mostrarse agitadas
y agresivas.

® | aira puede disiparse o escalar.

({”AM idad

n(’\/ers .
a Ude la NOCIOD
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\ Organizacion ¢

® Fstado emocional:
® Afecta el sentido de autoestima.

® Sintomas:

® Contribuye a acortar la esperanza de vida.
® Retarda la recuperacion.

c,_Que efec?tosl tle_nen_ ,el ® Acceso y calidad del tratamiento:
ES’[I g ma y d ISCrminacion 7 ® | imita el acceso y la calidad de la atencion médica.

® Derechos humanos:
® Puede conducir al abuso.

® Familia:
® [nterrumpe las relaciones.

u piver sidad

lo Ude la Nacién
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 Cambiar nuestra propia percepcion y actitud hacia las personas con trastornos MNS.

« Respetar y abogar por la implementacion de las convenciones internacionales relevantes, como la
Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

 Reafirmamos que todas las personas con cualquier tipo de discapacidad deben disfrutar de todos los
derechos humanos vy las libertades fundamentales.

o Jugar un papel importante en el cumplimiento de estos derechos.

< mhGAP 46
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488 profesionales y promotores capacitados, 169 hombres (34.63%) y 319 mujeres (65.36%), con un
incremento en los conocimientos entre la pre y post evaluacion.

Practicas Esenciales (n=26)

o D) Alh 59 Principios Generales (%) Elementos esenciales (%)
dl UVEZOY RIDUQUETJLE I
; : Se presenta cordialmente (saluda y dice :
Linea de EUI:IEL CONADIC 61 L Eumhre} | Y 58.33 Indaga el motivo de consulta 76
Moreli, Michoatan  m—— 24 . .
Muestra un lenguaie verbal v cornoral Indaga la presencia de manifestaciones
Centros de Integracion Juvend I 28 t | sual yeorp 81.25 comunes de trastornos MNS (esquema 52.08
- i ranquilo o
apachulz, Chigpas I 32 principal)
TLI|EI, |'II:|EIEEI I 20 Mantiene contacto visual con la persona 76.08 Indaga antecedentes de trastornos MNS ‘ 24 ‘
i atendida anteriores
ot 24 Explica que la informacion abordada .
, : . 29.16 Indaga problemas de salud fisica 58
Xalana, Veratruz 27 ser4 confidencial
Facukad de F'EiED|EEiEI O 49 {Ij;n;t::;?;gaﬂr;zﬁ:zmn de la persona 79.16 Indaga ingesta de medicamentos 40
ruagalientes, Azuascalientes NN 32 0
’r"'u ."El‘-:l Escucha activamente 85 41 Indaga antecedentes familiares de 208
Tijuana, Baja Calforne I 21 trastornos MN>
Cludad Victorg, T [ Evita realizar juicios de valor ante la Indaga antecedentes psicosociales (factores
a0 ViCtors, [amaulipas 32 informacion o conductas de la persona 87.5 .g F 47.91
- : de riesgo)
Tudlz, Chigpas - ———— 39 atendida
Tiuana, Baja calforna e —— 24 Emplea lenguaje sencillo y claro ‘ 93.75 ‘
E-Elhiln:l, Coahuila 23 Resume y repite los puntos clave 60.41
Aclara la informacion y resuelve dudas 64.58
0% 2% % bll% 8% 100%

Total 71.56 Total 42.86
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Evaluacion de trasto

Manejo |(n=26)

Indaga manifestaciones de .08 |
cas0s de urgencia R
Brinda primeros auxilios |
psicologicos en casos de N/A
urgencia

Brinda referencia inmediata
con un especialista en [os casos ‘ /5 ‘
de urgencia

Realiza un examen fisico 66.6 |

Realiza un examen del estado ‘ ” ‘ |
mental !
l

. , |
Identifica posible trastorno T

MNS |

Total

Planificacion del tratamiento (%)

Reduccidon del estrés (%)

Determina metas de

: 50
tratamiento

Refiere al centro de

. | ‘ 69.56 ‘
atencion FI'E"I"tII""IE nte

Desarrolla un plan de
accion para lograr la 50
meta establecida

Total 56.52

|dentifica factores

psicosociales
estresantes

64.58

actuales
|dentifica factores

‘ Seguimiento I%}
N=

. -
P5ICO50CIadles g 33

estresantes

actuales

Modela, solicita
practicay
retroalimenta
ejecucion de los
planes de accion

12.5

Total 28.47

Psicoeducacion (%)

Funcionamiento de
actividades diarias (%)

Indaga la adherencia al tratamiento

Refuerza la adherencia al tratamiento

Motiva a la persona a adherirse al
tratamiento mediante planes de accién
(en caso de no encontrase adherido)

Evalda la respuesta al tratamiento

Evalta el estado actual del trastorno
MINS

Evalta el estado general de salud

ldentifica necesidades adicionales de
atencion

Refiere a especialistas por necesidades
adicionales de atencion

Motiva a la persona a continuar en
contacto

Programa un siguiente seguimiento.

Total

66.66

66.66

25 |

66.66

83.33

66.66

33.33

50

| 100 |

83.33

64.16
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Farmacoldgica

® F| tratamiento con medicacion depende de la condicion:

® Fn todo el mundo, mas del 50% de todos los medicamentos se recetan, dispensan o venden de manera
inapropiada, mientras que el 50% de los pacientes no los toma correctamente (WHO, 2002).

® Prescripcion segura:
® Siga las pautas sobre psicofarmacologia en cada modulo.
® Seleccione la medicacion esencial apropiada - considere lo siguiente:
® Poblacion (poblaciones especiales), consulte a un especialista cuando sea necesario.
® Perfil de efectos secundarios (corto y largo plazo).
® Fficacia del tratamiento pasado.

® |pnteracciones medicamentosas

® |nteracciones farmaco-enfermedad. G”AM dad
la Um\/ S'Naclon
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Principios de la Prescripcion

Farmacologica

Proporcione informacion y sensibilice a la persona y cuidadores:

v'Riesgos y beneficios del tratamiento.
v Como tomar el medicamento (con qué frecuencia, durante cuanto tiempo).
v’ Posibles efectos secundarios.

v’ Importancia de tomar el medicamento regularmente. (nhm
lo U';j‘;e.';?"ﬂgfaan
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Promover el funcionamiento de la vida
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® ;Cuales son las barreras para proporcionar seguimiento?
® ,; Cuales son las posibles soluciones a esas barreras?
® ; Qué puedes hacer si no puedes dar seguimiento? ;Como puedes ayudar al estudiante?

rhw...,

m\/ ers

lg Ude la Nacl’éﬁ
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e SUI 3 )) SegUimiento RECOMENDACIONES SOBRE

LA FRECUENCIA DE CONTACTO
o @ » MANTENGA UN CONTACTO CONTINUO
’ (por teléfono, visitas a domicilio, cartas o
EVAL%El fliE’AMDEEEE RMNAR teretas con informacién de contacto)

inicialmente con mayor frecuencia (por
¢Esta mejorando la persona?

ejemplo, diario, semanal) durante los 2
primeros meses.

» Efectle el seguimiento mientras persista

» Disminuya la frecuencia del contacto a medida
que la persona mejora.

» Continue el seguimiento durante 2 anos,

disminuyendo adn mas el contacto segun la mejoria

del paciente (por ejemplo, una vez cada 2 6 4
semanas después de los 2 meses iniciales y dos
veces en el segundo ano).

el riesgo de autolesion/suicidio.

7 Aumente la frecuencia o la duracion del contacto segun
sea necesario.

>
» Derive a la persona al especialista cuando sea necesario.

»

SISTEMATICAMENTE EVALUE PARA DETECTAR
PENSAMIENTOS Y PLANES DE AUTOLESION/SUICIDIO

En cada contacto, investigue sistematicamente para detectar
pensamientos y planes suicidas. ;Es inminente el riesgo de

autolesion/suicidio? Vea la seccion “"Evaluacion” del moédulo SUI 1.

Diplomado para la
Formacion del Personal
Académico-Administrativo
del Bachillerato
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Autoculdado

® Trabajar en el cuidado de la salud es un trabajo estresante y a veces pueden sentirse abrumados e
incapaces de afrontarlo.

® | a mejor manera de aprender sobre la influencia de las intervenciones psicosociales es probandoselos a
usted mismo como parte de su propio cuidado.

G”Amsidad

la U"C"!‘e/ﬁ; Nacion
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La linea de atencion es gratuita (1[760] 338-2577) para Estados Fronterizos de México y del Bachillerato
(001[760] 338-2577) para las Ventanillas de Salud de los Consulados de Estados Unidos; 5550250855 en CdMXx
Tristeza persistente, Comportamiento Problemas del Trastornos Violencia
desesperanaza, |,oensamientos agitado. ’ desarrollo y por el consu_mo de Sexualidad humana
de autolesion, dolor o o de agresion conducta de nihos sustancias
sufrimiento emocional y adolescentes Estrés agudo

Activacion conductual, técnicas de relajacion, resolucion de problemas,
manejo de contingencias, terapia u orientacion familiar, refuerzo
motivacional, interpersonal, habilidades para los padres.

Tr to . L,
A * Presencial y por referenciacion
Promover el funcionamiento en actividades cotidianas (por
padecimiento psicologico) « Atencion presencial

_ S « Seguimiento
Apoyo a cuidadores u otras personas significativas

 Conmutador virtual

» Plataforma electronica
« Cursos a distancia

« Atencion presencial

Evaluacion, referencia, derivacién y seguimiento » Conmutador virtual
 Plataforma electronica
-~%Brincipios generales: Comunicacion « Mensajes en gif
P \ Casos de urgencia psicoldgica * Tamizaje longitudinal i
7 mhGAP

Plan de intervencion: Psico-educacion (por padecimiento
psicoldgico), reduccion del estrés y fortalecimiento de redes
sociales
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