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SQUE €S 1a Salud? ...
cYlaSalud Mental? ...

Y la Enfermedad mental?.........ocoovviiiiiiiiiiiiii,

La Organizacion Mundial de la Salud, define la Salud como un

estado de completo bienestar fisico, psiquico y social y no sélo como la
ausencia de enfermedad

La salud es algo de cada persona y también algo de la comunidad. La

llamada Salud comunitaria se caracteriza por la participacion de las
comunidades, de los pueblos, de las personas que, en grupo, de modo
colectivo, son actores de sus condici ¢
comuni dad, Aeno | a comunidad y ficono |

La Salud mental puede definirse como: la adaptacid de las
personas al mundo y a las personas cercanas con el maximfebiedad.

El limite entre enfermedad y salud mental no es claro, y los modos de
distinguir entre una persona sana o enferma han cambiado con el tiempo.

Tenemos un trastorno o enfermedad mentalcuando tenemos
se afecta la emocién, el conocimiento, la conducta, el aprendizaj
forma de sentir o de comunicarse, todo lo cual dificulta a la person;
adaptacion en el lugar en que vive y crea alguna forma de malestar




La enfermedad mental puede verse desde distintos PUNtOS de vista
- Estadistico: cuando recuenta o compara. Psiquicamente normal es
quien se comporta como la mayoria de las personas.
- Médico: es un comportamiento no adaptado y enfermo.
- Social: depende de la capacidad para estar en el lugar donde vive.

Las CAUSAXde las enfermedades mentaleson variadas y a veces
desconocidas. Se deben a cuestiones que actuan a nivel:
- Bioldgico: problemas hormonales, lesiones cerebrales, hereditarias,...
- Psicologicooapr endi zaj e, vivenci as,
-Socialkla mbi ent e, cultura, por ab

A tener en cuenta

gue la enfermedad mental:

U No significa tener menor capacidad intelectual

U No es incurable

U No es contagiosa

U No es una o6culpad ni es un o6cast.i
1= 1] 0 L0 Lo 0 S S PP

Es importante hacer nuestros los conocimientos, y también compartirlos.

Algunos datos:
i Unade cada cuatro personasyfre un trastorno mental en su vida.
I 450 millonesde personas en todo el mundo estan afectas por una
enfermedad mental.
I Las enfermedades mentales representan el 12,5% de todas las
enfermedadeanas que el cancer y las enfermedades del corazon.
I Una de cada cinco personagadece ansiedad y depresiéem algun
momento de su vida; Un 1% de la poblaciordesarrollard alguna forma
de esquizofrenia a lo largo de su vida.

Bioldgico: se refiere a la vida; Intelectual: sobre el entendimiento, el espiritu



LA PSIQUIATRIA COMUNITARIA

La Psiquiatria Comunitaria es una forma de dar cuidados
especializados para la poblacion cuando aparecen enfermedades de la mente
- con criterios de Salud Publica,
- organizacion de la asistencia mas cercana a las personas, a la poblacion,
-y programas orientados a:

- la promocion de la Salud Mental

- la Prevencion y Tratamiento de los trastornos mentales

- la Rehabilitacion e Incorporacion del enfermo a la Comunidad

Es lo contrario a la Psiquiatria manicomial donde dicen que el enfermo
mental es una persona que necesita ser contenido, protegido y vigilado, es
decir, separado de su lugar de vida habitual. Encerrado, ingresado en un
hospital psiquiatrico o0 un manicomio.

Con frecuencia se mezclan los términos Psiquiatria Comunitaria,
Psicologia Comunitariao Salud Mental Comunitaria.

Si aqui nos vamos a fijar en Salud Mental Comunitaria

es porque ademas de las cuestiones psicologicas o de las enfermedades
mentales, atiende otros aspectos relacionados con el bienestar social.
La Salud Mental Comunitaria intenta favorecer desarrollar la salud mental y
atender de forma temprana los problemas en la salud mental reconocidos por
las propias personas o detectados por el personal sanitario o por quienes
viven cerca de ellas.

Manicomio: hospital para enfermos mentales, antiguamente, los locos.



Deciamos antes, hablando de Salud Comunitaria, que es fundamental la
participacion de las personas que hacen cosas sobre su salud, teniendo en cuenta que lo
hacen i p a la @munidad, i e e domunidad y i ¢ _olaacomunidad.

¢, Qué es Pensar y Actuar PARA la comunidad?

- Tener una vision mas social de la medicina y la atencion a la salud.

- Considerar que los problemas en la salud vividos por la comunidad
necesitan disponer de recursos.

- Potenciar los recursos y capacidades de las personas y de la comunidad
donde vive.

- Dar protagonismo a las personas, no como enfermas o minusvalidas sino
como personas en un proceso en el que su malestar avanza hacia la
recuperacion y hacia nuevas situaciones.

- Tener claro que el trabajo comunitario tiene algunas caracteristicas:

- Trato humano cercano

- Atencion personalizada

- Conocer los derechos y deberes de quienes reciben y quienes dan la
atencion a la salud con independencia de la gravedad o el deterioro

- Continuidad en todo tipo de cuidados en la atencién a la salud

aQu® es Pen<£hd @WONBctaaC€Comuni dad?

- Trabajar en la comunidad miembros de los equipos de salud.

- Reconocer que la opinion de las personas beneficiarias, enfermas o no, es
valida para decidir la orientacion mas correcta.

- La opinidn del paciente y de la comunidad tiene igual importancia que la
de los miembros del equipo de salud.

- La persona que es atendida es alguien con derechos claros a lo largo de
toda su relacion con el equipo de salud.

- La vida en la comunidad favorece que una persona enferma alcance la
normalidad al estar rodeada de los estimulos positivos de su hogar natural.

- Cuando las personas estan bien informadas, pueden controlar mejor su
salud porque se puede hacer antes el diagnostico y tratamiento de las
enfermedades mentales al detectar antes los factores de riesgo..

- Apoyo ADEO y AENO |l a Comuni dad.

- Importante evitar el aislamiento, el olvido y el estigmadel enfermo y de la
enfermedad mental

¢ Qué es elEstigma del enfermo mental?...............coovvviiiiiciieeee e,
................................................................................. (Ver al final del capitulo)



ORGANIZACION de la CAPACITACION

1. Psiquiatra o médico

2 2. Técnicos de la salud (enfermeras,
Trabajadores sociales, auxiliares enfermeria)
3 , ..
3. Lideres comunitarios, promotores

de salud, é

4. Comunidad

1.- El conocimientg la sabiduria, no pertenece a los médicos o a otros
técnicos de la salud, sino que debe ser compartido por la comunidad

2.- Los problemasde salud mental, que afectan a mas de un 25% de la
poblacion, no pueden ser atendidos y resueltos solamente por los
médicos

3.- Es necesario compartir el conocimiento y repartir funciones y tareas

4.- Tecnicos especialistas y cualificadas apoyan y entrenan mediante
talleres y técnicas educativaga programados.

5.- Los textosque tienen contenidos hechos por los técnicos, y contando
con la opinidn de las personas de la comunidad seran utilizados por los
promotores de salud, monitores y lideres de la comunidad para seguir
ensefiando.

6.- Con el tiempo, se pueden ir creando otros grupos con actividades
preventivas y asistenciales, agrupando a antiguos pacientes, a familiares y a
amigos (por eso en algunos lugares existen asociaciones de Alcohdlicos, de
Drogadictos, de Enfermos mentales, de Victimas de la Guerra,...)

Autoayuda ayuda propia, ayuda por si mismo



¢ QUE TIPO DE ENFERMEDADES MENTALES?

Existen distintos tipos de enfermedades mentales.
Los estudios realizados en este pais y en Centroamérica, coinciden en
decir que los principales trastornos, por el numero de personas afectadas, son:

- La Depresion,es un trastorno del estado de &nimo

- El Duelo, tras la pérdida de una persona querida, y el Suicidio son
problemas mentales que a veces se relacionan con la depresion.

- El trastorno de Ansiedad, caracterizado por tener preocupaciones sin
control, sobre muchos tipos de acontecimientos y situaciones reales de la
vida, y acompafiadas por lo general de sintomas fisicos, como sudoracion,
nerviosismo, inquietud, palpitaciones, etc. Tratamiento efectivo.

- Trastornos por abuso de Sustancias (alcohol, cocaina, colas, etc)
- Esquizofreniay Psicosis

Ademéas se encuentran otras enfermedades: Fobias, Trastornos de
Personalidad, Trastornos Obsesivos, las Demencias y otros trastornos
mentales relacionados con el cuerpo.

¢Hay méas enfermedades mentales?..........cccoooeeiiiiiiiiiiciiiieeeeee,



DEPRESION

Es un Trastorno mental muy frecuente que a menudo pasa sin darnos cuenta
por la tendencia a consultar sélo por problemas fisicos. Esto ocasiona gran
sufrimiento que afecta al animo de quien lo padece y que se aliviaria con mas
facilidad si se diagnostica pronto.

La tristeza profunda sin razon aparente, dificultades con el suefio, cansancio,
sin ganas para trabajar ni para hacer cosas, no querer relacionarse con las
personas, falta de interes, problemas para disfrutar de las cosas, pérdida o
aumento de apetito, pueden aparecer ideas de muerte o de suicidio, no se
concentra, se siente inutil, llora sin control, se siente culpable, sin

esperanzaé s o8intormas deda depresian e s

(Ver Dibujos en pagina siguiente)
N

- Explicar al paciente, a la familia 0 a los acompafantes que es una
enfermedad que la persona no controlasoluntariamente ni que el
paciente se esta inventando.

- Es importante ver si hay ideas de suicidio y si las hay, informar que es
importante el apoyo y acompafiamiento

- Se ha de ofrecer apoyo y posibilidades de que exprese lo que siente

- Se suele recetar medicacion para la depresion que alivia los sintomas
cuando pasan varios meses, y tomando hasta que el médico lo indique.

- Se alivia y se curacasi siempre si se siguen las medidas adecuadas.

- Pueden aparecer algunos efectos rarossecundarios: sequedad de boca,

¢ QUE HACER?

sudoraci-n, mareos, palpitaciones,

- Es importante estar activg que el paciente esté ocupado, que la
actividad le vaya motivando, le relacione con otras personas, le ponga
en contacto con aspectos positivos de la vida y con el reconocimiento de

las personas de alrededor.
Palpitaciones aumento de los movimientos del corazon.



DEPRESION

; _ (ES Incapaz de ¢Ha perdida interes goente que usted es
hacer su trabajo? (;Sufre  desempediar un papel (il en las cosas? und persona inctil?
usted con su trabajo?) en su vida?
A
DX

i % o —~—

;Liora usted con cTiene dificultad en JTiene diticuliad para
mucha frecuencia? UIS_frytar de 5US fomar decisiones?
dctividades dianas?

" ;Ha tenido Iz idea de ;Se siente cansado iSe canga con

acabar con su vida? lodo &l tiempa? facilidad?
¢, Qué pregunta no he entendido bien?........ccccccceees i



DAR LA MANO

Habia un hombre en el hospital, llamado Ernesto, que se sentia muy enfermo.
Estaba muy grave aunque nadie sabia que enfermedad tenia. Entonces ¢como
tratarle? Si no se trataba podia morirse. Los tratamientos anteriores no habian
funcionado y, poco a poco, perdia la esperanza.

La médica jefe (M) pregunto: ¢como esta sefior Cardenas?
No esta mejor, he hecho lo que se podia hacer, pero no sabemos que le pasay
no mejora con el tratamiento. Dijo en enfermero (E).

M:  ¢Qué le ha hecho?

E: Letomé latemperatura y no tenia fiebre.

M: ¢Qué méas?

E:  Le he tomado la presidn arterial y el pulso y todo era normal.

M: ¢Algo mas?

E:  Si, le hemos hecho un analisis de sangre y era normal.

M:  Siga, siga

E:  Se le hizo un examen con rayos X y el esqueleto, los pulmones y el

estomago estaban bien.

M:  Bien, siga, siga

E:  Se le hicieron muchas pruebas con los aparatos mas avanzados del
mundo. Los resultados no indican ninguna enfermedad, pero no mejora.

M:  Parece que le han hecho muchas pruebas y no aparece nada malo. Sin
embargo el paciente sigue sufriendo y se estd deprimiendo... Mirando al
enfermo pregunté ¢Alguien le ha cogido la mano?

- Algunos problemas encontrados:

- Depresion y miedo

- Creer que las enfermedades se curan siempre on pruebas médicas
y medicamentos.

- Hacer frente a lo desconocido

Algunos resultados
Ser amable y carifioso es de gran ayuda en la depresion
La relacion con el enfermo es una parte de los cuidados
La buena relacién (empatia) puede curar
Es de sabios saber combinar conocimientos y bu@os modales

10



CLAVES ANTE LA
DEPRESION

1.- Ser Positivo
Buscar el lado positivo de las cosas. Huir de ideas de Atodo 1
Felicitarse por lo conseguido
2.- Aceptarse a si mismo
Valorar lo nuestro.  Mejorar la opinién de uno mismo
No justificarnos con que la vida nos trata mal
3.- Asumir los problemas
Luchar para solucionar los problemas. Saber que hay cosas que son inevitables
Si algo escapa a nuestro control: AAnte | a
4.-Poner metas alcanzables
No intentar hacer todo, somos humanos. Ser conscientes de nuestras posibilidades
No buscar lo imposible
5.- No tener miedo de fraasar
Tener confianza en si mismo. Tener mejor opinidn de uno mismo
Aceptarse no es lo mismo que abandonarse
6.-No dejar las cosas para mafnana
Enfrentarse a los problemas y buscar soluciones.  Organizarse mejor
7.- Dar importancia a las pequefias cgas de la vida
Saber disfrutar de las pequefias cosas.
No esperar a que nos sucedan grandes fenémenos
8.- Buscar apoyos
En la vida necesitamos apoyarnos en alguien.
Vivir en soledad siempre no ayuda a ser feliz
9.- Saber vivir el presente
No te lamentes de lo que podias haber hecho
Para hacer un futuro con ilusion hay que disfrutar el presente
10- No compararse con los demas
Solo sirve para tener sentimientos de envidia
11- Estar activos
Organizar actividades y disfrutarlas
12 - Interesarse por lascosas y las personas
En ocasiones, las cosas no son buenas o malas,
sino que dependen de nuestros pensamientos
13- Tener esperanza
Una mala situaci-n no es por mucho tiempo: A

11



DUELO

- El duelo se debe a una pérdida de una persona, objeto, parte del cuerpo o
funcion que es importante para quien lo siente.

-E | sentimiento de p®rdida (la dnaflicc
pena mientras se esta de duelo.

- El luto, son los actos externos realizados después de la muerte: rituales y
comportamientos, propios de cada cultura y religion.

La forma de expresar el duelo esta estrechamente relacionada con la cultura a
la que pertenezcamos (por ejemplo vestirse de negro o de blanco, mucho
tiempo o poco, expresando alegria o dolor...), a las situaciones, a la edad de la
persona que fallece, si se trata de una muerte repentina...

¢, Como nos hemos sentido cuando hemos perdido a alguien?

Gl

[I4
ETAPAS DEL DUELO
A |: Intensa desesperacion, aturdimiento. Negacion, no aceptacion.
Variosdias.. 60se ha i1 do pero as? son | as cosz¢

A 2: Dolor por la ausencia y busqueda de la persona fallecida.

Nerviosismo. Pensamietos sobre el fallecido. Varios meses (incluso

afnos).Con desinterés, sin ganas de hacer nada ni de dormir, llanto... Se

asocia a sentimientos de culpa: dl o pe

A 3: Desorganizacion y desesperacion. Se va establede la realidad de
la pérdida, desconsuelo provocado por la aceptacion de los recuerdos.
¢Por qué a mi? ;Por qué ahora?

A 4: Reorganizacion. Van disminuyendo los aspectos mas dolorosos.

Sensacion de volver a la vida.
Afliccion: provocacion de tristeza.

12



Duelo normal

Ocurre cuando las respuestas de una persona tras la pérdida son esperables.
La duracién e intensidad del duelo depende de las condiciones que rodearon
la muerte: si la muerte es inesperada el choque y la negacion duraran mas
tiempo. Si la muerte era esperada o inevitable el duelo puede darse antes de
que esta se produzca y terminara cuando se produce la muerte.

Duelo anticipatorio

En el caso de muertes esperadas pued:
anti ci pat orexpariinenta derdimiept@s Iy smmano@es, COMo una

forma de preparar espiritualmente el duelo real y disminuir el impacto de la

pérdida. El duelo anticipatorio termina cuando se produce la pérdida. En

algunos casos, sobre todo cuando la muerte esperada se retrasa, el duelo

anticipatorio llega a desaparecer y la persona tiene pocas expresiones de

duelo cuando se produce la muerte.

Duelo patologico(enfermo)

El duelo patoldgico puede tener diversas formas, que van desde la ausencia o
el retraso en su aparicion, hasta el duelo excesivamente intenso y duradero,
pasando por un duelo asociado a ideas suicidas o con sintomas de locura.

Hay otras formas anormales de duelo, por ejemplo: ldentificarse_con el
fallecido hasta creer que uno mismo es el fallecido; O que se esta muriendo
de la misma enfermedad; Creer que se oye la voz del fallecido; Negacion de
|l a muerte que implica |l a certeza de qu

Anticipatorio: ocurre por adelantado
Patologico se refiere a enfermedad

13



INFORMACION PARA E L PACIENTE Y SUS FAMILIARES

e Cuando la pérdida de una persona es importante para el paciente, se

producen, con frecuencia, periodos de total falta de ganas por hacer
cosas, de excitacion, de ansiedad, de sentimiento de culpa o de
irritabilidad.

E Aséndleronmfl icci-ndo t2pico
fallecimiento (incluyendo el ver o escuchar a la persona)

Es normal el deseo de hablar sobre el fallecimientoy ademas es
aconsejable.

CONSEJOS PARA EL PACIENTE Y SUS FAMILIARES

e Permita que la persona con una reaccién de duelo hable sobre el

fallecido y las circunstancias de su muerte.

e Animele a que exprese libremente sus sentimientos sobre dicha pérdida

(incluyendo los sentimientos de culpa, temor o melancolia).

e Asegurele que la recuperacion llevara su tiempo. Puede ser necesario

reducir los compromisos laborales o sociales.

Explicar que la pena intensa ira suavizandose a medida que pasen los
meses, pero que seguir recordando la pérdida del ser querido de
manera continuada provocara sentimientos relacionados con la tristeza.

TRATAMIENTO

A
A

A

Hablar de los sentimientos de pérdida
Aprender a escuchat..con compasion
Unirse con quienes sufren.muestra su propia humanidadA  Buen ambiente..paraun

buen didlogoA  Sabiendo cuidarse..en lugar seguro, descanso, actividades, amistades,..

A Aliviar algunos sintomas. Si hay trastornos del suefio de manera habitual,
puede ser util el empleo de una pastilla de ayude a dormir pero solo por poco
tiempo. También hay Medicina natural, por ejemplo la valeriana, la tila,...

Hipnotica medicamento que produce suefio
Melancolia tristeza prolongada mucho tiempo

14
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SUICIDIO

Manejo de la Crisis Suicida en jovenes
Ante una crisis suicida en el adolescente es importante observar:

1- Tratarlo con respeto.

2- Tomarlo en serio.

3- Creer lo que nos dice.

4- Escucharle con interés.

5- Permitirle expresar sus sentimientogllanto, ira, disgusto).

6- Preguntar sobre la idea suicida
I: ¢Como piensa usted resolver su actual situacion?
I1: Si duerme poco ¢en qué piensa en esos momentos?
[11: ¢ Usted ha tenido pensamientos raros? ¢Cuales?
IV: ¢En su familia alguien se ha suicidado o lo ha intentado?.
V: ¢Usted ha pensado suicidarse o lo ha intentado?
VI: ¢Usted ha pensado en matarse?

7- Responsabilizar al adolescente con su propia vida

8- Trabajar juntos en encontrar solucionesno suicidas, por lo que deben
explorarse soluciones al problema gue ha ocasionado la crisis suicida.

9- Establecer un pacto no suicidaiempre que el estado del joven lo
permita. Para ello se le compromete a no autolesionarse durante la crisis.

10- Pedir permiso para involucrar a otros miembrosde la familia,
amigos y cuantas personas sea necesario para apoyar al joven.

11- Buscar mas posibilidades para el encuentro con personas que sean
gran ayuda psicologicapadres y madres, maestros, tutores, sanitarios)

12- No juzgarlo, con compromiso de guardar secretode todo lo hablado.

13- Ser directivo, con tacto como para no parecerlo.

Directivo: capaz de dirigir con ideas claras

15



Preguntas para conocer la planificacion suicida

Si alguien dice que ha pensado suicidarse es necesario conocer como piensa y
se deben evitar las preguntas que puedan ser respondidas con contestaciones
cortas: ¢ Como ha pensado suicidarse?, ¢Cuando lo ha pensado?, ;Ddnde ha
pensado suicidarse?, ¢Por qué?, ¢Para qué ha pensado suicidarse?

¢Como ha pensado suicidarse?

Intenta descubrir el método suicida. Cualquier método puede ser mortal.
Aumenta el peligro suicida si esta disponible y existe experiencia familiar
previa de suicidios con el mismo método. O si se trata de repetidores. Es de
gran importancia evitar los métodos por los cuales se pueda lesionar.

¢Cuando ha pensado suicidarse?

No se trata de conocer una fecha para cometer suicidio sino saber si esa
persona esta poniendo las cosas en orden, haciendo testamento, dejando
cartas de despedida, regalando cosas valiosas, si espera que ocurra algo
significativo como la ruptura de una relacion valiosa, la muerte de un ser
querido, etc. Permanecer a solas es el mejor momento para cometer suicidio,
por tanto, debe estar acompariado hasta que el riesgo desaparezca.

¢Doéndeha pensado suicidarse?

Se intenta descubrir el lugar en que se piensa realizar el acto suicida. Por lo
general los suicidios ocurren en los lugares més frecuentados, principalmente
el hogar y la escuela o casa de familiares y amigos. Pero también en lugares
apartados y de dificil acceso, con pocas posibilidades de ser descubierto, o
elegidos por otros suicidas.

¢Por qué ha pensado suicidarse?

Se pretende descubrir el motivo por el cual se pretende realizar el acto
suicida. Los amores contrariados, la pérdida de una relacion valiosa, las
dificultades escolares o las humillaciones son las més frecuentes.

¢Para quéha pensado suicidarse?

Se intenta descubrir el significado. EI deseo de morir es el méas peligroso pero
también, pueden ser otras como llamar la atencion, expresar rabia, manifestar
a otros los problemas, como una peticion de ayuda, para agredir a otros, etc.
Cuanto mas planificada esta la idea suicida, aumenta el riesgo.

16



Darse cuenta

Me levanto por la mafiana.
Salgo de mi casa.

Hay un agujero en la acera.
No lo veo y me caigo en él.

Al dia siguiente

salgo de mi casa, me olvido

de que hay un agujero en la acera,
y me vuelvo a caer en él.

Al tercer dia

salgo de mi casa tratando de
acordarme del agujero en la acera.
Lo recuerdo y, a pesar de eso,

no veo el pozo y caigo en él.

Al cuarto dia

salgo de mi casa.

Veo el agujero.

Tomo carrerilla,

salto,

rozo con la punta de mis pies

el borde del otro lado, pero no es
suficiente y caigo en él.

¢, Qué puedo aprender de
lo anterior?

17

Al quinto dia,

salgo de mi casa,

veo el agujero,

tomo carrerilla, salto,

illego al otro lado!

Me siento orgulloso de haberlo
conseguido y lo celebro
dando saltos
Y, al hacerlo,

caigo otra vez en el pozo.

de

Al sexto dia
salgo de mi casa,
veo el agujero,
tomo carrerilla,
lo salto

y Sigo mi camino.

Al séptimo dia

justo hoy,

me doy cuenta

de que es mas comodo
caminar &
por la acera de enfrente.

a

|l egr 2 aé



. QUE HACER?

Si el riesgo suicida no es grande, el apoyo puede ser un buen recurso. Una
relacion equilibrada que sirva para canalizar la agresividadhacia formas
no destructivas del comportamiento, puede ser una gran ayuda.

El descans@ara recuperar las energias perdidas, la diversion, jugar, hacer
ejercicios fisicos, una buena alimentacion, evitar el consumo dafino de
alcohol, no utilizar drogas, tabaco, y otras sustancias adictivas. Todo esto
puede ser muy beneficioso.

La relajacion y, a veces, el uso de tranquilizantes indicados por el
sanitario, en breves periodos de tiempo, haran que se sienta mas seguro,
aceptado, protegido y menos solo. EI cambio de lugarsi el ambiente es
muy angustiante puede ser una ayuda para evitar una conducta destructiva.

Otra forma de ayudar al adolescente que ya ha realizado un intento de
suicidio es invitarle a que descubra las dificultadesjue un acto de este
tipo puede ocasionarle en su vida y en sus relaciones con otras personas.

¢, YO que pensaria de alguien que intente quitarse la vida?..................

Se le invita a pensar sobre la opinién que él tendria de alguien conocido
que intenta poner fin a su vidasi él considera que es una persona que
goza de una buena salud mental o por el contrario si piensa que algo no esta
funcionando bien en el cerebro de esa persona. Eso también es lo que otros
piensan de él y hay que trabajar para cambiar la realidad.

18



PODEMOS SER MEJORES

Habia un campesino mirando sus huertos y sus arboles. Los vigilaba
y cuidaba para evitar que una catastrofe los destrozara. Un dia vio un gran
nido que pertenecia a un pajaro cuyo vuelo alegraba el ojo y el alma del
campesino. Dias méas tarde tuvo una desagradable sorpresa: encontré al
pajaro en el suelo, muerto. Posiblemente un cazador le habia disparado.

Apenado, subi6 hasta donde estaba el nido, en lo alto de una roca y
encontrd un huevo. Lo tomd y lo llevé a su casa colocandolo junto a otros
huevos que la gallina estaba incubando y daba calor. En unos dias todos
salieron de su céascara, cuatro pollitos y otro mas raro, oscuro y algo mas
grande. Se criaron juntos picoteando en busca de comida y asi fueron
pasando los meses.

Cierto dia una gran sombra atemorizé el corral. Un enorme péjaro,
con forma de aguila segun decian, volaba en circulo con gran elegancia
mientras los habitantes del corral se escondian. Los pollitos eran ya gallinas
y el pajaro raro y oscuro, ya de gran tamafio, observo que se parecia a aquel
que volaba en el cielo cercano. Por primera vez se dio cuenta que él era
diferente a sus hermanos, mientras seguia mirando al pajaro poderoso.
Miraba y pensaba, miraba y extendia sus alas, mirabay... jvolaba!.

Ahora tenia la posibilidad de escoger. Podia vivir como un pollo o
una gallina en el corral, o bien podia echar a volar por los cielos siendo un
gran pajaro con enorme poder.

Problemas a tratar:
- Sentimientos de depresion y abatimiento
- Descontento con la suerte

Falta de decision

Resultados a lograr:
- Aprender a tomar decisiones
- Estar abiertos a otras posibilidades
- Utilizar nuevos conocimientos
- Saber elegir ayuda para poder cambiar

19



ANSIEDAD, ANGUSTIA

En sus diferentes formas, la ansiedad o la angustia es el trastorno en la
salud mental més frecuente. Muchas veces las mujeres de mediana edad
tienen Adol or d

¢COMO RECONOCERLA?

e cerebroo

y de

- Aparecen sintomas y va a consulta por tener dolores de cabeza,
dificultad para dormir, nerviosismo, intranquilidad, temblor, se asusta

con facilidad, cansancio, tensi

concent

ra, e

o6n en los mdasculos, sensaciones
desagradables en el estbmago, sudar mucho, palpitaciones, sequedad
de boca, suspiros, mareos, preocupaciones, miedos, irritable, no se

- Van a consulta porque tienen sintomas que conocen
- Pueden no reconocer su angustia pero si las personas de alrededor
aunque consulten por un problema fisico. (Ver Dibujos)

ANGUSTIA

¢Tiene frecuentes
dolores de cabeza?

¢ Dueme mal?

s

¢Se siente nevioso,
tenso o aburndo?

g,Sut’re e mala
aigestion?

¢Se asusta con ¢Sufre de temblor de
facilidad? manos?

¢No puetle pensar con

claridad?

NSACIONEs

desagradables en su
estamago”?
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. QUE HACER?

- Tener buena relacion con el enfermo.

- Mostrar comprensi - -n (fientiendo

- Mostrarse tranquilo, hablar despacio, no elevar la voz.

- Dejar hablar al enfermo sin interrumpirle.

- Si se hablan asuntos que pueden molestar se debe cambiar de tema.
Cambiar de situacion, ir a otro lugar.

- Ofrecerle algo para comer o beber

- Dar apoyo, comprendiendo la situaciéon dificil por la que esta pasando,
ofreciendo la sensacion de seguridad que necesita el paciente.

- Dar indicaciones préacticas para hacer frente a algunas situaciones que
causan el malestar.

- Estar activo, comer bien y descansar bien son importantes.

- Las tecnicas de relajacion, la respiracion profunda y los ejercicios
fisicos son de gran ayuda.

- Si es necesario tomar medicacion tranquilizante recetada por el
médico o personal sanitario.

Quejas mas frecuentes en la
Angustia

— - .
T . =N R
artamudeo S ) ubor

Palpitaciones Sudoracién

fiMariposas 0 Temblor

Sensacion de
ahogo

Rubor. la cara roja de verglienza
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ALCOHOLISMO

Es el trastorno que padece una persona tras tomar licores con frecuencia y
exceso, hasta ocasionar problemas en diferentes ambitos (familia, trabajo,

en | o social, psicol - -gico, f2sico, é)

Sintomasmas frecuentes:

- Toma mucho licor

- Ha querido dejar de beber y no ha podido

- Hatenido problemas en el trabajo por causa de la bebida

- Hatenido peleas, discusiones, detenciones o accidentes

- Deseos de beber con frecuencia

- Reconoce que bebe demasiado; toma licor al levantarse; no recuerda
nada al dia siguiente; temblores por las mafianas; vomitos; ictericia
(color amarillo en la piel o en los ojos); calambres; se repiten las
Aborracher aso (Bol 0) (intoxicaci
siguiente.

Logica del borracho (Bolo)

Llega un hombre a un bar, se acerca a la barra y pide cinco vasos de whisky.
- ¢alavez?pregunta el camarero
- Si, los cinco, sin hielo.
El camarero le sirve y el cliente se los bebe de un trago
- Camarero, ahora sirvameuatro vasos de whisky, sin hielo
Se lo sirve y mientras tanto ve al cliente una sonrisa tonta. El cliente se los bebe,
se tambalea un poco, se agarra a la barra y dice:
- Muchacho, dam&esvasos mas de whiskSe rie y afiade: Sin hielo.
El camarero obedece y el cliente se los bebe con rapidez.
Cada vez es mas tonta su mirada y su risa y apenas puede estar en pie.
- j Amigo !, pondos vasos de lo mismo
Se los bebe y grita al camarero: | Hermano  tu eres para mi como |
sin hieeeelo, solo una, ehhhh, solamente una..
El del bar le sirve. El hombre se la bebe de un trago, se marea y cae al suelo
totalmente emborrachado.
- Desde el suelo dice al camarero: Mi médico no me quiere creer, pero tu e
testigo. jCuantos menos torpeor me hace j

n



REVISAR T =) ‘
ALCOHOLISMO ~ '

P

¢Alguna vez le ha " ¢Alguna vez ha
parecido a su familia, querido dejar de beber,
Sus amigos, su médico 0 pero no ha podido?

4 su sacerdote que usted

estaba bebiendo dema-

siado licor?

ST

Ha tenico alguna ¢Ha estado nas ‘
vez dificultades en el tra- 0 lo han detenido estando  alguna vez que usted
bajo (o estudio) a causa borracho? bebia demasiado?

de la bebida, como beber

en el trabajo o en &l co-

legio. o faltar a ellos?

Entre las personas, ¢se bebe mucho? ...,

¢, Qué ocurre cuando se bebe mucho?.........ccccceeeiiiiiiiii i,
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. QUE HACER?

En la Intoxicacion Aguda por Alcohol

- Que respire bien, sin obstrucciones, sin aspirar el vomito.

- Si no despierta, puede tener una intoxicacion grave y han de llevarle al
hospital

- ElIl tratamiento de | a firesacao es Si
reposo)

- Mantener en lugar iluminado y tranquilo

- Caso de agitacion o delirium, se ha de consultar con personal sanitario

En el Alcoholismo Cronico

Si esta en Estado de embriaguez (bolQ) hay que:

- Esperar a que mejore.

- Observarle mientras duerme.

- Mantener las vias respiratorias abiertas

- Despertarle cada 30 minutos o una hora.

- Si no mejora y se teme que esté grave, trasladarlo al hospital

Ante un Sindrome de dependencia alcohdlica
- Suprimir las bebidas alcohdlicas
- Alimentacion rica en vitaminas
- Tomar abundantes | 2quidos: zumos,
- Escuchar los problemas y valorar posibles soluciones
- Buscar el apoyo de la familia y las amistades

Si hay un Sindrome de abstinenciauando siendo un bebedor frecuente,
de pronto se deja de beber, lo correcto es:

- Reposo en lugar bien iluminado, ventilado y sin ruidos

- Alimentacion adecuada

- Abundancia de liquidos

- Vigilar la aparicion de posibles complicaciones

Delirium: perturbacion de la razon con agitacion y temblor
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ESQUIZOFRENIA o0 PSICOSIS

Es un trastorno caracterizado por un desorden cerebral que deteriora la
capacidad de las personas para pensar, controlar sus emociones, tomar
decisiones y relacionarse con los demas.

Los sintomas de las fases agudas suelen ser delirios (ideas falsas que la
persona cree ciegamente, ideas de grandeza, de persecucion, de control),
alucinaciones (cree conocer cosas, sonidos o voces que le hablan, ve cosas
que otros no ven, sensaciones que en realidad no existen) o conductas raras

(gestos a |l a gent e, habl a sol o, se Vvl
se entiende loquedice, agi taci - -n, sentimientos si
Es una enfermedad cronica, complicada y afecta a una de cada cien
personas.
FORMAS CLINICAS DE LA ESQUIZOFRENIA
Esquizofrenia Paranoide la mas frecuente. Sintomas frecuentes
son las ideas de estar controlado, per segui do o0 amena:

voceso, é

Esquizofrenia Desorganizada alteraciones del lenguaje y del
pensamiento, sensibilidad inapropiada y la conducta desorganizada.

Esquizofrenia Catatonica poco frecuente; tiene rigidez del cuerpo,
movimientos muscular e s sin control , é

Esquizofrenia Residual ocurre tras mucho tiempo, tiene sintomas
de debilitamiento de la sensibilidad, sin ganas para nada,...

Apatia: debilidad de caréacter, indiferencia
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Sintomasde inicio de la esquizofrenia

Ansiedad, inestable, célera e inquietud

Depresion, sin ganas de actividad, sentimientos de culpabilidad, falta
de confianza, ideas suicidas y estado de animo inestable

Trastornos de la voluntad: sin ganas de nada, aburrimiento, pérdida
de intereses, fatiga y pérdida de energia.

Trastornos de la atencion y de la concentracion, bloqueo de
pensamiento, muchas preocupaciones y estar ensimismado.

Sintomas fisicos: pérdida de peso, pérdida de apetito, trastornos del
suefio y dolores por algin lado del cuerpo.

Trastornos del comportamiento: aislamiento social, menos
rendimiento en el trabajo, impulsividad, comportamientos raros o
agresivos

Otros sintomas: ideas obsesivas, mas sensible con las personas,
alteraciones de los movimientos o del lenguaje, desconfianza,
cambios en los sentimientos con respecto a uno mismo, a los otros y
al mundo.

REVISAR
PSICOSIS

> >

> > >

>\

"

_ ¢Ha notado
interferencias o algo raro
en sus pensamientos?

¢Oye voces sin saber
de donde vienen o que
olras personas no
pueden oir?

a -\
R SO |
;Siente usted que
alguien ha tratado de
herirlo en alguna torma?

¢, Seguro que lo he entendido bien?......
Tengo dudas sobre.........ccccooeeeeiennnn ..o

Obsesivade ideas fijas
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¢Es usted una
persona mucho mas
importante que lo que
piensan los demas?



¢ COMO PROTEGERSE?

Son

| os | | amados nfactores de

a la persona afectada

A

> I > I I

> > > I

Consulta o contacto regular con su sanitario o promotor de
salud de referencia que ira valorando su proceso de su
enfermedad.

Tener Conciencia de enfermedad

No consumo de toxicos.

Reconocimiento de los sintomas de alarma.

Apoyo individual, social y familiar.

Implicacion y colaboracién de la familia en el tratamiento.
Apoyar y orientar a la familia para conseguir en la medida de
lo posible, un buen clima emocional, facilitando el respeto
mutuo, mediante normas de funcionamiento familiar claras y
consensuadas (evitando las criticas negativo, entrometerse
tanto por exceso como por defecto, el aliento y entusiasmo
excesivo).

Hablar de manera clara con el paciente.

Aprender a escuchar, dialogar y llegar a acuerdos.

Apoyar la integracion con la familia, las amistades y el pueblo.
Tomar correctamente la medicacion

LOS FACTORES DE RIESGO

Son situaciones y hechos que tienen una gran posibilidad de

provocar
A

> > >

> >

Yo cono
porque..

una recaida o reagudizacion de la enfermedad siendo estos:

No tiene conciencia de enfermedad.

Abandono del Tratamiento.

Consumo de téxicos.

Situaciones estresantes en el ciclo vital (enfermedades graves,
pérdidas etc.).

Situaciones estresantes en el medio familiar.

Situaciones estresantes en el medio formativo laboral, cambios
de cualquier tipo (horarios, lugar, contratos, tareas,
comparieros, monitores.

ZCO a uno que tenia esta enfermedad y tenia mas riesgo
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¢ Este tipo de enfermedad tiene tratamiento?..........ccccovcvevveeiieninnns

TRATAMIENTO DE LA ESQ UIZOFRENIA

- Es fundamental tener buena relaciénentre el personal de salud, el
paciente y la familia.

- Se debe escucharal paciente, sin interrumpirte

- Se le debe ofrecer apoyo y ayuda

- Se debe obtener la mayor informacion posible para comprender su
enfermedad

- Ir creando un ambiente tranquilo

- Mejorar el suefio y el descanso

- Ir mejorando la relacion con otras personas

Las personas con esquizofrenia tienen una alteracion en el cerebro que
causa una mayor sensibilidad o un exceso en la produccion de la sustancia
quimica llamada dopaming una de las muchas sustancias del cerebro que
facilitan la comunicacion entre las células del cerebro

La esquizofrenia es tratada cominmente con medicamentosespeciales.
Estas medicinas (llamadas neuroléptico§ son muy buenas para controlar
los sintomas de la esquizofrenia y ayudarles a vivir en los pueblos. Antes de
esa época, las personas con esquizofrenia pasaban la mayor parte de sus
vidas en hospitales psiquiatricos. Pero ahora, con las medicinas, muchas
personas pueden participar de la vida en sociedad.

A pesar de que estos medicamentos no curan la enfermedad, pueden reducir
los delirios ayudando a la persona a recuperar el control sobre la realidad. La
medicacidn tambien reduce el riesgo de las recaidas. Pero muchas personas
con esquizofrenia no toman los medicamentos que necesitan.




Las personas con esquizofrenia también se benefician si reciben educacion
sobre aspectos de la mente y rehabilitacion. A veces es necesaria la
hospitalizacion

Las actividades o programas de Rehabilitacion pueden ayudar a las
personas con esquizofrenia a desarrollar las capacidades necesarias para
llevar a cabo las actividades de la vida diaria (manejo del dinero,
preparacion de comidas, cuidados personales, etc.), trabajar o asistir a la
escuela.

Intervenciones con familiastienen como objetivo informar sobre la
enfermedad y su tratamiento. Ayudar a las familias a comprender y aceptar
la enfermedad, tratar los problemas de convivencia. Ayuda a evitar recaidas,
mejora el cumplimiento del tratamiento.

Es importante que la familia y los cuidadores entiendan lo que es la
enfermedad y su tratamiento para proporcionar el apoyo necesario una vez el
paciente es dado de alta del hospital. Los miembros de la familia deben estar
alerta a los signos que marcan una recaida y deben ayudar a la persona con
esquizofrenia a buscar ayuda meédica inmediatamente para disminuir la
importancia de la recaida y evitar nuevas hospitalizaciones.

Educacion en grupo

Son actividades en grupo de tipo educativo sobre las caracteristicas de la
enfermedad y sobre el tratamiento. Tratan de implicar a la persona en su
tratamiento, en reconocer las alarmas y actuar ante ellas. Mejora el
cumplimiento del tratamiento, la toma de medicacién y evita las recaidas.

Intervenciones individuales

Para tratar sintomas que no se solucionan, o situaciones emocionales
derivadas de la enfermedad y sus consecuencias. Pone en marcha
estrategias para aliviar sintomas como ideas delirantes o alucinaciones.
También para mejorar algunos sentimientos negativos, como la presencia
de ideas depresivas.

¢,Puedo paticipar en alguno de estos tratamientos?............cc........
D O0 ] 1 0 1
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Entrenamiento asertivo

Una técnica que puede ser empleada en muchos casos y que busca el
hacerse valer, darse importancia, evitando ser manipulado por los demas.
Para ello sirven 6 tipos de conducta:

CQUE BS ASEITIVO? ettt

Asertiva seguro de lo que dice o hace

|- Se debe intentar sacar al exterior los sentimientos hablando de las
emocionegjue son bien sentidas, lo cual es muy dificil en los adolescentes
suicidas que tienen dificultades para expresarlas.

Il - Debe aprender a discutir y a llevar la contraria, sin disimular que se
estd de acuerdo sin estarlo. Esto tiene mucho valor pues el suicidio es una
situacion en la que estan el suicida y alguna otra persona importante para
él, como la novia o el novio, la madre o el padre, el maestro o el amigo,
etc., con quien ha tenido recientes dificultades en la relacion.

[l - Se le debe ensefiar a utilizar el YO, de modo que la persona se
involucre en su conducta y aprenda a responder por las consecuencias de la
misma.

IV - Debe aprender a ensefar las emocioneson la cara y 1os movimientos
del cuerpo, lo cual le permitira aprender a sacar al exterior lo que sentimos.

V- Debe ser capaz de estar de acuerdo cuando se le reconocen sus valores y
se dicen cosas bonitade forma razonable, asi le ayudan de modo positivo.

VI - Debe aprender a improvisar, a dar respuestas rapidas estimulos
inmediatos, lo cual le facilitara otras salidas que no sean el miedo a hacer el
ridiculo o simplemente no saber qué hacer.

Otras posibilidades a utilizar es revisar sus metas en la vida y disminuir las
posibilidades de sentimiento de fracaso, ensefiar a desarrollar el
autocontrol, aumentando las actividades para tener mayores posibilidades
de eéxito.

¢QUE N0 he entendidO DIEN?......i i

ceeeeeeeceeeceeececeeeceeeceeeceeeeceeeeceeeeceece.
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DISCUTIR TODOS LOS DIAS, NO ES BUENA AYUDA

Era un matrimonio que discutia todos los dias, y por cualquier cosa. No

recordaban algo en | o que hubieran e
gue VYoo, Ayo trabajo m8s que tuo, A
qguiere m8s a m2o, fAtodo | o ensuci aso,

Ocurrio un dia que el hombre volvid a casa con tres bananas que habia
robado en un huerto: al entrar en casa dio una banana a su mujer y se quedo
con dos: Al verlo, la mujer protestd: ¢por qué te quedas con dos y solo me

das una?. He trabaj adcdEltimbicheepwoa d2a vy
gritar: AYo tambi ®n he trabajado tod
tienes que estar contenta de recibir

horas. Ninguno renunciaba a tener mas que el otro y parecia cosa de vida o
muerte.

Alguno de los dos podia ofrecer la segunda banana al otro, o decidir dividir
por la mitad la tercera, o regalarla a otro familiar,... pero ninguno cedia, no
querian compartir.

Tras muchas horas, uno propuso al ot
ensilenci o se gana | a segunda bananao. S
cama y otro al sofa, en silencio. Asi continuaron al dia siguiente y el otro y
el otro. Ellos para no hacer ruido seguian tumbados y no comian ni bebian.

Tras una semana de silencio, los vecinos, extrafiados, decidieron entrar en
la casa para conocer lo que ocurria. Vieron a los dos tumbados, en silencio,
palidos con los ojos cerrados. Pensaron que estaban muertos y decidieron
llevarlos al cementerio. Los pusieron en la caja y cuando estaban clavando

| a tapa del atawd del mar i do, este s
gue estoy Vvivo?0. La mujer dio un sa
content a: AHe ganado, he ganado | a

estaban las bananas, también corrié el marido. Al llegar, las vieron y...
jestaban podridas!.

Problemas tratados ¢, Qué resultados?

Conflicto en las relaciones - Utilizada de poder hablar

- Problemas de dialogo - Pensar en los demaés, ayuda

- Peleas - Los problemas no se resuelven
- Egoismo peleando sin compasion.

- No pensar en los demas -
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/. Saba Usted?

Sobre laViolencia:

Las personas con enfermedad mental NO son mas
agresivas ni cometen mas actos violentos ni més delitos que las
personas sin enfermedad mental

Un buen tratamiento reduce las conductas violentakacia
los demaés o hacia uno mismo.

El riesgo de violencia y agresiones aumenta con el consumo
de alcohol y otros toxicos

En ocasiones, los enfermos mentales son victimas de malos
tratos, abusos, o privacion de derechos.
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Sobre ¢ EStIgmMa (la marca) de la enfermedad mental:
Hay creencias equivocadas sobre el enfermo mental: se dice
que son intratables, peligrosos, perezosos, no pueden trabajar, se
trastornan cada vez mas a lo largo de su vida... Pero no es asi.
Creencias erréneas sobre la enfermedad mental: llevan la
vi ol enci a, no es curabl e, Ano es
objeto de burla,... Pero no es asi.

Marcar a un enfermo asi, se traduce en hacer diferencias a la hora de
obtener viviendas, trabajo, recursos sanitarios, aislamiento social.

¢, COMO mejorar esta SitUaCION?.........ccoooeeviiiie e
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