Practicas Esenciales en Salud



Principios Generales para la Atencién en

Salud Mental

1. Use efectivas herramientas de
comunicacion.

2. Promuevan el Respeto y Dignidad.



Discusidn en Grupos

Senalen al menos dos en cada pregunta (3
minutos)...

e Como creamos una comunicacion
efectiva?

* Cuales son las barreras para proveery
sostener una comunicacion efectiva en la
atencion de Salud?



Habilidades Comunicativas

Vamos a revisar dos tipos de
comunicacion

https://www.youtube.com/watch?v
=doyfébm79ZIs
Discutir después de cada Video

—De que manera se puede mejorar la
comuhnicacion?

—Cuales fueron las fortalezas del
Profesional de la Salud?



https://www.youtube.com/watch?v=doyf6m79Zls
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ATENCION ¥ PRACTICAS ESENCIALES DE SALUD

A. PRINCIPIOS GENERALES
|. Use habilidades de comunicacion eficaces

El uso de habididades de comunicacan eficaces permite a los
prestadares de salud brindar atencidin de buena calidad a
aduitos, adalescentes y ninos con trastormas mentales,
newohdgioos y por conswmo de sustancias MNS)L Tenga en
cuwenta los siguientes consejos y habilidades basicas de
CoEmUniCacicn.

CONSEIO PARA LA COMUNICACION N° 1
Cree un ambiente que facilite
la comunicacion abierta

¥ Relrese con la persona en un lugar privade, i fuera posible.

¥ Muéstrese cordial y realice las presentacones de una manera
culturalmente apropiada.

¥ Mantenga e comtacto visual y muestre un lenguaje corporal
y expresiones faciales que faciliben la confianza.

B Explique que la informacdn sbordada durante la visita se
mantendrd confidencial y no se intercambiard sin

aulonzackan previa.

B 5 lo= cuidadores estan presentes, sugiera que desea hablar
con la persona a salas (sakmo que se traie de nifos peguenos)
y obitenga su consentimiento para compartir la informacian
clinica

¥ Cuando entrevishe a ura muper joven, oonsidere la posibilidad
de que esté presente ofra funcionana o una cuidadora.

CONSEIO PARA LA COMUNICACION N° 2
Haga participar a la persona

¥ Haga particpar a ls persona iy con su consentimiento,
a s ouidadares y su famika) en todos los aspecios de ks
evaluacion y el manejo tanto como sea posible. Esto incluye
& nifas, adolescemtes y adultos mayores

CONSEID PARA LA COMUNICACION N* 3
Comience por escuchar

¥ Escuche actvamente. Mugstrese comprensive y sensible
¥ Permitale a la perscna hablar sin irternupcion.

M % los antecedentes son poco daros, sea padente y pida una
aclaracidn.

3 Can kos nifios, use un lenguaje gue puedan comprender.
Por ejemplo, pregunte acerca de sus inteneses (puguetes,
amigas, ka escuela, &t ).

¥ Caon los adolescentes, transmita que usted comprende sus
sentimientas y su situacian.

CONSEIO PARA LA COMUNICACION N° 4
Sea amistoso y respetuoso en todo
momento y no juzgue a la persona

WM Shempre sea respetuaso

¥ Ho juzgue a las personas por sus comportamientos
¥ apariencia

¥ Manténgase tranquilo y paciente

CONSEID PARA LA COMUNICACION N° 5

Use buenas aptitudes verbales
de comunicacion

¥ Use un lenguaje senollo. Sea claro y conciso.

¥ Use preguntas de inderpeetacidn abierta, sintetice y
esclarerca los comentanios que wsted haga.

¥ Resuma y repita los punios clave

¥ Permita que la persona haga preguntas acerca de la
informacian suministrada.

CONSEJO PARA LA COMUNICACION N° 6
Responda con sensibilidad cuando las
personas revelen experiencias dificiles
(por ejemplo, acerca de agresion
sexual, violencia o lesiones
autoinfligidas)

¥ Muestre una sensibibdad mayor con los temas dificles

¥ Recuerde a la persona gue lo gue le dicen a usied se
mantendrd confidercial.

¥ Reconozca que puede haber sido dificil para la persona
revelar la informacan
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Responda con sensibilidad cuando las
personas revelen experiencias dificiles
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sexual, violencia o lesiones
autoinfligidas)
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» Recuerde a |la persona que lo que le dicen a usted se
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» Reconozca que puede haber sido dificil para la persona
revelar la informacion.



Escucha Activa

e Escuchar sin distraerse

* Poner atencion:
o El Mensaje Verbal (lo que se dice).

o El Mensaje No Verbal (lo que se dice con el
lenguaje corporal, pausas y expresiones
faciales).

* Permitir Tiempo:
o Sin Acelerarse.
o Permitir y tolerar el silencio.

(%

*

13



La importancia de la Empatia

* Reconoce los sentimientos de otra persona
y comunica la comprension de estos en
forma verbal o no verbal.

 Muestra Respeto por el otro.
* Provee soporte Emocional.

* Establece y construye una buena relacion,
fomenta el dialogo e intercambio con |la
otra persona.

15



“Mi pareja perdid su trabajo otra
vez, ho se que vamos a hacer
ahora”.

16



Empatia

“Mi pareja perdid su trabajo otra
vez, ho se que vamos a hacer
ahora”.

Respuesta: “Esto debe ser muy
dificil para ti. Puedes contarme un
poco mas sobre como esto te hace
sentir”

17



Empatia

“Creo que mi Esposo tiene VIH que
puedo hacer?”

18



Empatia

“Creo que mi Esposo tiene VIH que
puedo hacer?”

Respuesta: “lo que me cuenta parece
ser muy dificil. Es bueno que haya
venido, quizas hablar de ello pueda
ayudar”

19



Preguntas Abiertas

Las Preguntas abiertas— Abren la
comunicacion

20



Preguntas Abiertas

* Son aquéllas que no pueden
ser contestadas conuna o
dos palabras.

* Invitan a un amplio abanico
de respuestas

* Animan al paciente a que se
explique
* Estimulan la reflexion

 Animan al usuario a darle
direccion a la respuesta.




Preguntas Abiertas y Cerradas

Pregunta Cerrada Pregunta Abierta
1. “éTe sientes Triste?”. 1. “¢Como te sientes el dia
de hoy?”.
2. “Tienes problemas para 2. “éComo describirias que
dormir?”, estas durmiendo?”.
3. “éSigues trabajando?”. 3. “¢Me puedes contar un

POCO Mas respecto a como
los problemas que me
describiste afectan tu vida
diaria?”.

22



Abiertas o Cerradas?

“Que te trae por aqui?”

“Cuanto bebiste la ultima vez que tomaste un
trago?"

“Le contaste a tu esposa que bebiste ayer?”
“Puedes contarme mas acerca de eso?”
“Tu esposo es una persona violenta?”

“Puedes describirme por que te sientes de esta
manera?”

23



Resumiendo

* Vuelva a establecer los puntos principales

(de contenido) de los problemas de Ia
persona.

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

* Los resumenes que se ofrecen durante el
curso de la sesion nos ayudan a mantener
nuestro enfoque en las areas importantesy
también a hacer transiciones a otros temas
relevantes

24



Resumiendo

Puede comenzar a resumir usando las frases:

"Lo que estoy entendiendo es ..." "En otras

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

"No estoy seguro de que te esté entendiendo
correctamente, pero te oigo decir ..."
"Suenas..".

25



Resumiendo

"Anoche mi esposo llegd a casa muy
tarde. Estaba borracho de nuevo.
Comenzamos a discutir pero no sirve de
nada. Estoy tan enojada con él. El nunca
cambiara ".

26



Resumiendo

Resumen: "Parece que se siente muy
frustrada por el consumo de alcohol de su
esposo y pareciera que esto a menudo lleva
a discusiones. También suenas insegura de
como apovyarlo para cambiar esta situacion,
lo que te deja sin esperanzas .

27



Habilidades de Comunicacion y
Agresion




Agitacion o Conductas Agresivas

* No hay que omitir la emocionalidad

 Es normal que las personas se enojen; el enojo
puede ser tanto positivo como negativo.

* Las personas se enojan por diferentes razonesy
muestran enojo de diferentes maneras,

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

* Laira puede disiparse o escalar.

29



CUADRO 5: Manejo de personas con comportamientos agitados o agresivos o

EVALUACION B

¥ Intente comunicarse Con 3 parsona,
¥ Evallela para determinar la causa subyaoente:

— Determine la glucemla 5 e baja, suminisire
glucesa,

— Compruebe los signos vitales, mculdas la
tefmperaium y la saturacion de oxigeno. Adrmingstre
oxlgen de ser necasario.

— Descarte el delio y causas fisicas, nculda la
Intoxicackdn.

— Descarte &l consume de drogas y alcohal.
Consdare ecpecificaments L3 intoxicackin eon
estimulantes o la abstinencla de aleohol o
sedantes. Vaya al mbdulo SUS.

— Descarte |a agitacidn debida a la psicesis o a
un episodio maniaco en &l trastome bipalar. Vaya
al madulo PSI 1, “Evaluacitn”.

COMUNICACION

¥ jPrimero la segurdad!

B Manténgase tranguilo y abente al paciente a que
hable sobre sus Inguietudes,

¥ Use un tono de vz tranquils y trate de abordar las
Inguiatudes < a5 posible

¥ Escuche atentamernte. Dedique tiempo a la persona,
¥ Nunca se rla de la persona.
¥ Noresponda agresivamente a la provocacidn del pacients,

¥ Trate de encontrar |3 fuente del problema y Las soluciones
para la persona,

¥ Haga partidpar a los culdadores y airos Integranies del
personal.

¥ Excluya de la situaciin a guien pueda ser un factor
desen cadenante de la agresidn.

¥ 5l se han agotado todas |as posibilidades y la persona sigue
slento agresiva, pusds ser necesano usar medcacidn (sl L
by} paira prevenir lsines,

SEDACION Y USO DE MEDICACION

¥ Sede ala persona seqin sea aproplado para prevenir esnes,

B Para la agitackn dabida a b psicosis o la manda, considere el uwso del
hatoperidol por wa oral o intramuscular, 2rvg por hora hasta 5 dosis
{un maximao de 10 mgh Precaucion: las dosis elevadas de
halmperidol pueden causar reacclones distdnloas. Use biperidena
pard tedtar ks redcchones agqudas.

¥ Para la agitackn dabida al consuma de wustancias, coma la
abstinencia de alcohol o sedantes, o |3 intaxlcacdn con
estimulantes, use diazspam, 10-20 mg adminktrados por via oral y
repatidos senin ea necesanc. Vaya al médulo B SUS.

En caso de violencla extrema
— Busque ayuda de |a policla o & personal

— Use halopendaol en una dosls de 5 mg administrada por via
Irtrarmuscular, repetida a bos 15-30 minutos de ser necesario (15
1Y COITIO il ).

— Consulie & un especlalsta, A

B 5i la persona shgue agitada, vuelva a verificar la saturaddn da
el e, los signas witakes v |a glucemia, Conslders 2 posibilidad de
fue slenta dolor. Derlve 2 la persona al haspital. +

¥ Una vez que cede la agitacion, consulte el Esquema principal
y selecchone los mbdulos pertinentes para la evaluachén.

0 Grupos de poblacidn especales:
Consulte a un especiabsta para el tratamiento. A




Manejo de Personas con

Agitacion/Conductas Agresivas

Evaluar a la persona y las causas de su
agitacion y / o agresion.

32



Evaluacion de Personas con

Agitacion/Conductas Agresivas

* Una causa comun de enojo es una necesidad
insatisfecha: para el control, la informacion, para ser
escuchado, para sentirse seguro.

 También pueden tener antecedentes de Problemas
psicologicos o no.

* Pueden tener antecedentes fisicos: niveles de
glucosa en sangre, delirio, consumo de drogas y
alcohol.

e Condicion de salud mental, como psicosis o
episodio bipolar.
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CUADRO 5: Manejo de p

EVALUACION ﬂ

¥ Intente comunicarse con |a persona.

— Determine la glucemia. 5 es baja,
glucosa.

— Compruebe los signos vitales, ind

oxigeno de ser necasaro.

Intoicacitn.

estimulantes o la abstinencia
sedantes. Vaya al médulo SUS.

— Descarte |la agitacidn debida a la

al médulo P51 1, "Evaluacidn®.

¥ Evaliela para determinar la causa subyaot

ternperatura y la saturacion de oxigen

— Descarte el delifio y causas fisicas

— Descarte el consumo de drogas y

Conssdere espacificarernte La Imli
de

un eplsodio maniaco en el trastorn

COMUNICACION

» Primero la seguridad!

» Manténgase tranquilo y abente al paciente a que
hable sobre sus inquietudes.

» Use un tono de voz tranquilo y trate de abordar las
inqueetudes sl es posible

) Escuche atentamente. Dedique tiempo a la persona.

» Nunca se ria de la persona.

» No responda agresivamente a la provocacion del pacente.

) Trate de encontrar la fuente del problema y las soluciones
para la persona.

» Haga partidpar a los culdadores y otros integrantes del
personal.

» Excluya de la situacion a queen pueda ser un factor
desencadenante de la agresion.

» Si se han agotado todas las posibilidades y la persona sigue
siendo agresiva, puede ser necesano usar medicacion (sl la
hay) para prevenir lesiones.

USO DE MEDICACION

Ui sea aproplado para pravenir lesionas,

da a la psicosis o la manda, considere el uso del
o Intrarmuscular, 2rg por hora hasta 5 dosks
Precawchdn: fas dosis elevaadas de
reaociones distdnicas. Use biperideno
aguadas.

da al consumo de sustancias, como la

o sedantes, o la intoxicacdn con

pam, 10-20 mg adminkirados porvia ol y
esano. Vaya al méadule B SUS.

Nt refna

la policia o & personal.

una dosis de 5 mg administrada por via
da a bos 15-30 minutos de ser necesario (15

iasta. A

agitada, vuslva a verificar la saturaddn de

5 y la glucernia. Corsiders la posibilidad de
a la persona al haspital . +

agitackon, consulte el Esquema principal
los pertinentes para la evaluackon.
especiales:

para el tratamiento. A
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CUADRO 5: Manejo de personas con cumpr.{

EVALUACION ﬂ

¥ Intente comunicarse con |a persona.
¥ Evaliela para determinar la causa subyacenite:
— Determine la glucemia. 5 es baja, suministre

glucosa.

— Compruebe los signos vitales, mculdas la
ternperatura y la saturacion de oxigeno. Adrmandstre
oxigeno de ser necasaro.

— Descarte el delifio y causas fisicas, induida la
Intosic o

— Descarte el consumo de drogas y alcohol.
Conssdere espacificarnente La intoxicackdn con
estimulantes o la abstinencia de alcohal o
sedantes. Vaya al médulo SUS.

— Descarte |la agitacidn debida a la psicosis o a

un eplsodio maniaco en el trastorne bipolar. Vaya
al médulo P51 1, "Evaluacidn®.

SEDACION Y USO DE MEDICACION

»
»

»

»

»

Sede a la persona sequn sea apropiado para prevenir lesiones.

Para la agitacidn debida a Ia psicosis o la manda, considere el uso del
haloperidol por via oral o intramuscular, 2mg por hora hasta S dosis
(un maxamo de 10 mQ). Precaucion: las dosis elevadas de
halopendol pueden causar reacciones distonicas. Use biperideno
para tratar kas réacclones agudas.

Para la agitacidn debida al consumo de sustancias, como la
abstinencia de alcohol o sedantes, o la intoxicacdn con
estumulantes, use diazepam, 10-20 mg administrados por via oral y
repetidos segun sea necesano. Vaya al médulo » SUS.

En caso de violencia extrema
— Busque ayuda de la policia o &l personal.

— Use haloperidol en una dosis de 5 mg administrada por via
intramuscular, repetida a los 15-30 minutos de ser necesario (15

mg como Maximo).
— Consulte a un especialista. Ar

Si la persona sigue agitada, vuelva a verificar la saturadén de
oxigeno, los signos vitales y la glucemda. Considere la positilidad de
que sienta dolor. Derive a la persona al hospital. +

Una vez que cede la agitacion, consulte el Esquema principal
y seleccione los médulos pertinentes para la evaluacion.

o Grupos de poblacion especiales:

Consulte a un especialista para el tratamiento. 4;
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Agresiones contra Adultos y Ninos con

condiciones prioritarias de la Guia mhGAP

* Nifos y Adultos con problemas de Salud
Mental son cuatro veces mas propensos que
la poblacion general a ser victimas de
Violencia.

e Esto puede incluir violencia ejercida por:
o Familiares
o Miembros de la comunidad
o Personal de Salud
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Agresiones contra Adultos y Ninos con

condiciones prioritarias de la Guia mhGAP

* Las personas con problemas de Salud Mental,
SON Mas propensas:

o A sufrir estigma.
o Discriminacion.
o lgnorancia sobre su enfermedad.

o Falta de apoyo/soporte social para las personasy
cuidadores.

o Institucionalizacion.

o Personas incapacitadas para revelar situaciones
de abuso/violencia.
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Promueva Respeto y Dignidad

LO QUE DEBE HACER

¥ Trate a las personas con trastomaos MNS con respeto
y dignidad

¥ Proteja la confidencialidad de las personas con
trastornos MNS

¥ Garantice la privacidad en al entomo dinsco.

¥ Brinde siampre acceso a la informacion y expligue los
riasgosy los beneficios del tratamiento propwasto, por
escrito si fuera posible

¥ Aseglrese de que la parsona otongus su
consentimiento al tratamiento

¥ Promueva la autonomia y la vida independienta an la
comunidad.

¥ Da a las personas con trastornos BN acceso a
opciones para tomar decisiones fundadas.

LO QUE NO DEBE HACER

¥ Mo discrimine a las personas con trastomos MNS.

¥ Mo pase por alto las pricridades o los deseos de las
personas oon trastomos MNS

3 Mo tome decisionas acerca, en nombre, o enver da la
persona con trastormos MMNS.

¥ Mo use un lenguage excasivamente téonico al explicar e
tratamiento propuesto
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Discusion en Grupo: Principios Generales de las
Evaluaciones de Trastornos MNS (Duracion: 30 minutos).

 Instrucciones:

* Cada grupo realice una lista exhaustiva, explicando
como llevan a cabo una evaluacion rutinaria en su
clinica.

* ¢Qué tipo de preguntas y habilidades de
comunicacion utilizan para realizar una evaluacion?.
* ¢Qué temas abordan con la persona que busca

ayuda? ¢Por qué abordan esos temas? ¢Qué
aprenden?

* Presentar sus listas.



ATENCION Y PRACTICAS ESENCIALES DE SALUD

APE

B. ELEMENTOS ESENCIALES DE LA PRACTICA CLINICA DE SALUD MENTAL

|. Evalue la sal

Las personas con trastornos MNS corren u
muerta prematura causada por enfermeda
consiguients, siempre deben ser sometida
su salud fisica como parte da un examen i
tomar nota de los antecedentes adecuado
incluyen los antecedentes tanto de salud fi
trastornos mantales, neuroldgicos y por o
saquidos de una evaluacion da la salud fisy
enfermadades concurrentes e instruir a la g
medidas preventivas. Sampre se daben e
aoriones con el consentimianto fundament

Evaluacion de

¥ Tome notas detall;

¥

¥

acerca de los facto
Inactividad fisica, ali
perjudicial de tabact

comportamientos pd
Reallce un examen

Consldere wun diag
Descarte trastomos
manifestacionas de
antecedentas, el exd
laboratorio, sagun s

Detecte las comaor
A menudo una persy
un trastorno menta

sustancias. Es impor
pourme.

#¥ Para apoyar la salud fisica de las parsonas con trastornos
MME, los prestadores de atencion de salud deben:

— brindar asesoramiento acerca de la importancia de la
actividad fisica y una alimentacdn saludabla;

— instruir a las personas acerca del consumo perjudicial de
alcohaol;

— promaowver & abandono del consumo de tabaco y al
consumo de sustancias;

— instruir acerca de otros comportamientos pelgrosos (por
ejemplo, relaciones sexualas sin proteccion);

— efectuar pericdicaments examenes de salud fisica y
adminisirar vacunas;

— preparar a las personas para los cambios del desarrollo
durante la vida, comao la pubertad y la menopausia, y
prestarkes el apoyo necasario; y

— analizar planes para el embarazo y méatodos da
anticoncepcion con las mujeres en edad fecunda.




ll. Realice una evaluacion para determinar si existe un trastorno mental,
neurologico o por consumo de sustancias

La evaluacidn para detarminar si existen trastornos MNS incluye los pasos indicados a continuacidn. Primero, se analiza la dolencia que se manifiesta, luego se elabora una historia dinica que incluya
preguntas acerca de anteriores problemas mentales, newroldgioos o por consumo de sustancias psicoactivas, problemas de salud general, antecedantes familiares de trastornos MN5 y antecedantes
peicosociales. Obsarve 3 la persona (examen del estado mentall, formule un diagndstico diferencial y daterming al trastomo MM5. Como parts da la evaluacidn, efectba un examen fisico y solicite
pruebas basicas de laboratorio segln sea necesario. La evaluacion se realiza con el consantimiento fundamentado de la parsona.

il

o
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HISTORIA CLINICA

Motivo de consulta
Sintoma o razon principal por el gue la persona esta solicitando atencidn.

o Antecedentes famliliares de trastornos MNS
¥ Indague acerca de posibles antecedentes familiares de trastornos MNS
¥ pregunte si algan miembro de la familia tuvo sintomas similares o
recibid tratamiento para un trastorno mental, newroldgico o por con-

¥ Pregunte cudndo, por gue y cOmo comenzo.
¥ Es importante en esta etapa recopilar tanta informacion como sea posible

acerca de los sintomas de la persona y su sitwacion. . . .
P ¥ sumo de sustancias psicoactivas.

Antecedentes de MNS anteriores Antecedentes psicosoclales

¥ Pregunte acerca de problemas similares en el pasado, hospitalzaciones o
medicamentos psiguidtricos recetados para trastornos MMS y algdn intento
anterior de suicidio.

¥ Investigue el consumo de tabaco, alcohol y sustancias.

Historla clinica general

¥ Pregunte acerca de problemas de salud fisica y los medicamentos usados.
¥ Obtenga una lista de los medicamentos wsados actualmente.

¥ Pregunte acerca de alergias a medicamentos.

¥ Pregunte acerca de factores estresantes actusles, métodos para hacer-
les frente y apoye social.

¥ Pregunte acerca del funcionamiento soco-ooupacional actual (como
esta funcionando la persona en su hogar, en el trabajo v en sus rela-
ciomes).

¥ Obtenga informacion basica sobre como y donde vive la persona, su nivel
educativa, sus antecedentes laborales, su estado dvil y el ndmeroy las
edades de sus hijos, sus ingresos y la estructura y condiciones de vida de
la familia.

Cuando s trata de nifos y adolescentes, pregunte 51 Henen un cuidador
¥ la naturaleze y caldod de la relacicn entre ellos.

ATENCION Y PRACTICAS ESENCIALES DE SALUD
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Frente al Requerimiento

Comience con preguntas abiertas, areas mas
especificas pueden requerir preguntas cerradas.

Preguntar:

éPor qué has venido a verme hoy?
éCuando empezo esto?

¢ Cuanto tiempo ha pasado esto?

¢ Cuantos anos, meses, semanas, dias?
éCoémo comenzo esto?

¢ Qué crees que te esta pasando?
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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,

¢busco ayuda?
¢ Que paso? (Explora si fueron al hospital, etc.)

Cuando te sentiste asi en el pasado, écomo te las
arreglaste? ¢ Qué hiciste? (Explore el consumo de
alcohol, drogas y tabaco).

Cuando te sentiste asi en el pasado, éalguna vez
trataste de hacerte dano o suicidarte?
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Historia Clinica General

Averigle si han tenido otros problemas de
salud o si han tomado algun medicamento en
los ultimos anos.

Averigle si tienen alguna alergia a los
medicamentos.

Si han estado tomando medicamentos,
ésaben para qué sirven?
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Antecedentes Familiares de MINS

éSabes si alguien en tu familia alguna vez sinti6 lo
mismo que tu /sensaciones / emociones que tu?

Preguntar acerca de los antecedentes familiares
e da la oportunidad de saber quién es quién en
a familia (cualquier discordia familiar, una idea

de las relaciones familiares).

Las condiciones MINS pueden ser causadas por
factores sociales, psicologicos y genéticos, por lo
gue no hay que temer explorar la historia familiar.
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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
guien vives?

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

¢Has experimentado alguna tensién en tu vida en este
momento?

¢Qué haces en tu tiempo libre?
¢Quiénes te apoyan en la vida?
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Estresores Psicosociales

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.
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STIRO LA TOALLA? UN INTENTO MAS.

Dosis Diarias de Alberto Montt 55




Que podemos hacer al Sospechar

Violencia?

* Intenta hablar solo con la persona

* No plantee la cuestion de la violencia potencial
de |la pareja a menos que la mujer esté sola

* Sipreguntas sobre la violencia, sé empaticoy
sin prejuicios.

* Use un lenguaje sensible y culturalmente
apropiado

* No intente culpar a nadie, sino intente escuchar
y comprendetr.
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Principios de ofrecer soporte de

primera linea

* Los profesionales que ofrecen soporte de
orimera linea deben responder de manera
oractica a las necesidades emocionales, fisicas,
de seguridad y de soporte de una persona sin
inmiscuirse en la privacidad.

* A menudo, la asistencia de primera linea es |la
atencion mas importante que brindara.
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LISTEN

Listen to the woman closely, with
empathy, and without judging.

| NQUIRE ABOUT
NEEDS AND CONCERNS

Assess and respond to her various
needs and concerns—emotional,
physical, social and practical (e.g.
childcare)

V ALIDATE

Show her that you understand and
believe her. Assure her that she is
not to blame.

E NHANCE SAFETY

Discuss a plan to protect herself
from further harm if violence occurs
again.

S UPPORT

Support her by helping her connect
to information, services and social
support.
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Lo que no se debe Hacer

Intentar resolver los problemas de las
personas

Convencerlos / forzarlos a dejar un
companero / familiar violento

Convencer / forzarlos a ir a la policia

Hacer preguntas detalladas que obliguen
a revivir eventos dolorosos

Pedir que analicen lo que sucedio
Presionalos para hablar contigo
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Tips para ofrecer soporte de primera

linea

* Elija un lugar privado para hablar, donde nadie
pueda escuchar (pero no un lugar que indique a los
demas por qué esta alli)

* Asegure |la confidencialidad pero explique qué
sucederia si tuviera que romper la confidencialidad

e Use los principios de |la escucha activa
* Aliente a la persona a hablar pero no los fuerce

* Permitir silencios. Permita que la persona llore,
deles el tiempo que necesitan
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MIRA, RUMUALDO, AQUi DICE QUE SRUMUALDO?
ESTAMOS EN PELIGRO DE EXTINCION. SRUMUALDO?

/IRUMUALDOOOOOO!

.0"‘..
o.oo-' ‘
" 0ol ® )
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Manejo de Condiciones MNS

Elabore un plan de tratamiento en colaboracion
con la persona y su cuidador.

CONSEJO CLINICO:

- intervenciones 1-3[ﬂ3::4f;i:-33 [5i 125 hiy,

- intervencionss paicoeodales,

- deriy aduones,

- plan de saquimienta, y

- tratamiento de todo frastorno fisico comcurrente o de otrd tipo
e trastoena MNS.

’w El plan escrito de tratamiento debe Inclulr:

o Brinde siempre intervenciones psicosociales a |a persona
y sus cuidadores.

o Trate el trastorno MNS usando intervenciones
farmacologicas cuando estén indicadas.

Derive al paciente a especialistas o al hospital cuando
esté indicado y sea factible.

Asegurese que se ha elaborado un plan apropiado
de sequimiento.

e Trabaje de manera conjunta con el cuidador y [a familia
al apoyar a la persona con un trastorno MNS.

Fomente &l establecimiento de vinculos sélidos con los

sectores del empleo, la educacion, los servicios sociales (incluida

la vivienda) y otros sectores pertinentes.

o Modifique los planes de tratamiento para los grupos
especiales de poblacion.

ATENCION ¥ PRACTICAS ESENCIALES DE SALUD
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ATENCION Y PRACTICAS ESENCIALES DE SALUD

© Planificacion del tratamiento

» Examine y determine metas del tratamiento que respeten la
voluntad y las preferancias del paciente en cuanto a la
atencion.

» Incluya al cuidador después de obtener el consentimiento de
la persona.

» Promueva la autovigilancia de los sintomas y explique
cuando se debe solicitar atencion con urgencia.

© Intervenciones psicosociales fff

A. Psicoeducacion

Suministre a la persona informacion acerca del trastorno

MNS, en especial sobre:

»  Cudl es el trastorno, la evolucién y los resultados espera-
dos;

»  Los tratamientos disponibles para 2l trastorno y los
baneficios esperados;

» La duracion del tratamiento;

» Laimportancia de cumplir el tratamignto, incluido lo que
puade hacer |la persona (por ejemplo, tomar madicamentos
o realizar intervenciones psicologicas pertinentes, como los
ejercicios de ralajacion) ¥ qua pueden hacer los cuidadores
para ayudarla a cumplir las indicaciones del tratamiente;

» Posibles efectos secundarios (a corto y a largo plazo) de
todo medicamento prescrito, que la persona debe vigilar,
al igual que sus cuidadores; ¥

» La posible participacion de asistentas sociales, encargados
de los casos, agentes comunitarios de salud u otros miem-
bros da confianza de la comunidad.

» Consulte la secciégn de "Manejo” del médulo o los

médulos pertinentas para obtener informacion
especifica sobre el trastorno MMNS.

B. Reduzca el estrés y fortalezca
los apoyos sociales

Aborde los factores psicosociales estresantes actuales:

» Detecte y aborde los problemas psicosociales pertinentes que
causan estrés a la persona o repercuten en su vida, incluidos:
problemas familiares y de relaciones, problemas econdmicos
ovinculados con el empleo, k3 ocupacion, los medios de vida,
lawivienda, el acceso a la sequridad y los servidos basicos, la
estigmatizacion y 1a discriminacion, etc.

»  Ayude ala persona a confrolar el estrés mediante metodos
tales como las técnicas de resolucion de problemas.

»  Bvalie y aborde toda situacion de maltrato o abuso {por
ejemplo, la viclencia domastica), y de descuido (por ejemplo,
dea nifios o ancianos). Examine con la persona |a posibilidad de
derivaria 2 un organismeo confiable de proteccion o a una red
informal de proteccion. Pangase en contacto con la asistencia
legal y los recursos de la comunidad, segdn proceda.

» ldentifique los familiaras que puaden prestar apoyo ¥ haga
quea partidpen tanto como sea posible ¥ apropiado.

»  Fortalezca los apoyos sociales y trate de reactivar las redes
de relaciones sociales de la persona.

»  Determine las actividades sociales anteriores gue, si se
reiniciaran, podrian prestar apoyo psicosocial directo o
indirecto {por ejemplo, reuniones familiares, visitas a veci-
nos, actividades de la comunidad, actividades religiosas,
atc.).

»  Ensene cimo abordar el estras, por ejemplo, mediante
técnicas de ralajacion.

C.

»

Promueva el funcionamiento adecuado
en las actividades diarias

Preste apoyo a la persona para que, en la medida de lo
posible, continde sus actividades sociales, educativas y
ocupacionales ordinarias.

Facilite su participacion en actividades econdmicas.

Ofrezca capadtacion en habilidades para la vida
¥ en habilidades sociales, de sar necesario.

Tratamiento psicologico

Los tratamientos psicoldgicos son intervenciones que
normalmente requieren dedicarles un tiempo considerable y
suelen ser suministrados por especialistas capacitados. No
obstante, pueden ser realizados eficazmente por trabajadores
no especialzados, capacitados y supervisados, ¥ mediante la
autoayuda guiada (por ejemplo, con el uso de programas
electrénicos sobre salud mental o libros de autoayuda).

Las intervenciones que se sefalan a continuacion se describen
brevemente en el glosario.

Ejemplo de intervencidn Recomendado para:
Activacion conductual DEP
‘Capacitacidn en téconicas de relajacion DEP
Orientacidn para la resolucion de problemas  DEP

Terapia cognitive conductual (TCC) DEP, MCON, 5U5, PSI

Terapia de manejo de contingencias SUs
Orientacion o terapia familiar PS5l SUS
Terapia interpersonal (TIF} DEP
Terapia de refuerzo motivacional SUS
Formacion en habilidades para padres MCON
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Los Planes de Tratamiento deben Incluir:






Reduccion de Estrés r'r-_-ﬁ'

y Fortalecer el ,—wlll |
Soporte Social Illl

Psicoeducacion




Promover el funcionamiento de la vida diaria

Reduccidn de Estresl,a- |
y Fortalecer el \I'- || II,-“HF_-:
Soporte Social I|| | ‘o

Psicoeducacion




Promover el funcionamiento de la vida diaria
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Intervenciones Farmacologicas

]
© Intervenciones farmacolégicas )

»

»

Siga las directrices sobre psicofarmacologia incluidas en
cada madulo.

Use intervencionas farmacoldgicas cuando disponga de
ellas y cuando estén indicadas en el algoritmo de manejo
¥ el cuadro proporcionados.

Al seleccionar los medicamentos esenciales apropiados,
considere el perfil de efectos secundarios de los medica-
mentos (a corto y largo plazo), la eficacia del tratamiento
anterior, las interacciones medicamentosas o las interac-
ciones entre los medicamentoas y la enfermedad.
Consulte el formulario farmacelogico nacional o el
formulario de la OMS, segln sea necesario.

Instruya a la persona acerca de los riesgos y los benefi-
cios del tratamiento, los posibles efectos secundarios, la
duracion deal tratamiento y la importancia de cbservarlo
rigurosameante.

Obre con cautela cuando proporcione medicacion a
grupos especiales come las personas mayores, los pacien-
tes con enfermedades cronicas, las mujeres duranta 2
embarazo o la lactancia, y los nifos y los adolescentes.
Consulte a un especialista segln sea nacasario.

@ Derivacién a un especialista

ATENCION Y PRACTICAS ESENCIALES DE SALU)

u hospital de ser necesario

requerir la derivacion a un especialista o a un hospital, por
ejemplo, la ausencia de respuesta al tratamiento, efectos
secundarios graves de intervenciones farmacolégicas,
trastornos fisicos o MNS concomitantes, y el riesgo de
autolesion o suicidio.

=

-

) Seguimiento @’,

Organice una visita del paciente al consultorio para el
seguimiento después de la evaluacion inicial.

Despues de cada visita, programe una cita para el segui-
miento e insista en la importancia de la atencion. Haga la
cita para un momento gue sea mutuamente conveniente.

Programe visitas de seguimiento inicial con mayor
frecuencia hasta que los sintomas empiecen

a responder al tratamiento. Una vez que los sintomas
comiencen a mejorar, programe citas menos frecuentes pero
periodicas.

En cada sesion de seguimiento, evalle:

—La respuesta al tratamiento, los efectos secundarios de
la madicacion y la observancia al tratamiento
farmacolégicoy a las intervenciones psicosociales.

—El estado general de salud (asegirese da vigilar con
regularidad el estado de salud fisica).

—El autocuidado (por ejemple, |z alimentacion, |z higiene,
la vestimenta) y el funcionamiento de la persona en su
propio entorno.

—Problemas psicosociales o cambios en las condiciones de
vida gue puedan afectar su manejo.

— La comprension y las expectativas del tratamiento por
parte de la persona y del cuidador. Corrija cualquier idea
erronea.

Durante todo el periodo de seguimiento:

—Reconozca todo progreso hacia las matas del
tratamiento y refuerce el cumplimiento de la terapia.

—Mantenga un contacto peridgdico con la parsona (y con

13

su cuidador, cuando corresponda). 5i es factible, asigna
3 un trabajador de la comunidad u otra persona confia-
ble de la comunidad (por ejemplo, un familiar} para que
apoye a la persona.

— Expligue gue la persona puede regresar al consultorio
an cualquier momento entre las visitas de seguimiento
de ser necesario (por ejemplo, cuando hay efectos
secundarios de medicameantos, etc.).

—Tenga un plan de accion para cuande la persona no
asista a las citas.

— Usa recursos de la familia y la comunidad para
comunicarse con las personas que no han regresado
para el seguimiento periodico.

— Consulte a un especialista si la persona no mejora o
empeora.

— Documenta los aspectos clave de las interaccionas con la
persena y la familia en las notas sobre 2l caso.

Vaya a la seccidn de "Manejo” del modulo
o los médulos pertinentes para informacion sobre
el seguimiento especifico del trastormo.
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Principios de la Prescripcion Farmacologica

El tratamiento con medicacion depende de la condicion:

En 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 mdédulo.
Seleccione la medicacidn esencial apropiada - considere lo siguiente:

* Poblacién (poblaciones especiales), consulte a un especialista
cuando sea necesario.

* Perfil de efectos secundarios (corto y largo plazo).
* Eficacia del tratamiento pasado.

* Interacciones medicamentosas

* Interacciones farmaco-enfermedad.
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Principios de |la Prescripcion

Farmacologica

Eduque a la persona y sus cuidadores sobre los
riesgos y beneficios del tratamiento

Informeles a ellos y a sus cuidadores sobre como
tomar el medicamento (con qué frecuencia,
durante cuanto tiempo).

Informeles a ellos y a sus cuidadores sobre los
posibles efectos secundarios.

Informeles a ellos y a sus cuidadores sobre |la
importancia de tomar el medicamento
regularmente.
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También es necesario evaluar los

cuidadores de la persona

Evalue

» Quién es el cuidador principal?

» ;Quiénes mas proveen atencion y qué tipo de cuidados proveen?

» ;0bservan algo que sea especialmente dificil de manejar?

» jEstan los cuidadores afrontando la situacion? jEstan sintiendo cansancio?
;Se sienten deprimidos?

» ¢Estan enfrentando pérdidas de ingreso y/o gastos adicionales debido a las

necesidades de atencion?

* Ayuda a conocer a los cuidadores, ya que garantizan

el bienestar de |la persona con la enfermedad.
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¢ Cual es el impacto en el cuidador?

* Hay varias cepas potenciales sobre el cuidador
— Psicologico
* El estrés vy los sentimientos de desesperanza
* Depresion - necesita una gestion en su caso
— Fisico
* Peor salud fisica
e Mas visitas al médico
— Social:
* Amigos y familiares avergonzado
* El aislamiento social y la exclusion
— Financiero

* La pérdida de ganancia de tiempo fuera del trabajo
* Las cuentas médicas



