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l. Introduccion

Desde el inicio del proceso de Reforma de Salud en el afio 2009, el Ministerio de Salud
(MINSAL) ha dado pasos importantes para avanzar en el cambio del modelo de atencién
biologicista altamente medicalizado para ir a un proceso que esta determinado socialmente y
que necesita de todos los sectores para poder enfrentarlo integralmente, este proceso tiene
como base la atencion primaria de salud que aborda al individuo, la familia y la comunidad,
en donde el trabajo en las Redes integrales e integradas de salud (RIIS) supone un espacio

de intercambio que permite abordar integralmente la salud.

En ese contexto mejorar el acceso y la continuidad de las atenciones a las personas con
padecimientos mentales, sigue planteando desafios institucionales debido al insuficiente
personal disponible especializado o capacitado para la atencion. Por lo que se debe
continuar trabajando con personal que labora en los establecimientos de la RIIS, para
mejorar la clasificacion de las enfermedades mentales de acuerdo a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE 10), tomando en consideracion las necesidades de los
usuarios, desarrollo de atenciones diferenciadas y criterios de referencia, retorno e

interconsulta entre los establecimientos de salud que conforman la RIIS.

Los presentes lineamientos, establecen la organizacion de los servicios y atenciones en la
RIIS en base a criterios de mayor efectividad y menor costo segun la combinacion optima de
los servicios de salud mental propuesta por la OMS. Se adopta un sistema de clasificacion
de las necesidades de los pacientes de acuerdo a la gravedad del diagndstico y su tendencia
a la remisién o cronicidad, que permite la organizacion de la red de servicios para su

deteccion oportuna, intervencion temprana, y seguimiento.

Este instrumento tiene un enfoque preventivo, pone a disposicion del personal de salud
algunas actividades basicas, técnicas educativas de promocion de la salud mental y
atenciones en salud mental para la prevencion de trastornos mentales en grupos de riesgo

por ciclo de vida.

Ademas, se ha considerado la organizacion de los recursos en salud de las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) basicas, intermedias y especializadas para la



promocion, prevencion, deteccion temprana, continuo de la atencion y rehabilitacion, asi
como de las Unidades hospitalarias de salud mental con el fin de fortalecer la atencion

primaria en salud mental y optimizar los recursos en la RIIS.

Los lineamientos estan orientados para incorporar la salud mental en las atenciones

integrales en salud, basado en el modelo de atencion en RIIS.

Debido a que las intervenciones en salud mental requieren la participacion de multiples
profesionales y actores sociales, se realiza una categorizacion de los trastornos mentales
segun su nivel de complejidad en: trastornos mentales comunes y trastornos mentales
graves, con el propdsito de optimizar los recursos disponibles en la RIIS, favorecer la

participacion social e intersectorial y acercar servicios de salud a la poblacion.



Il. Base legal

1. Constitucion de la Republica.

Art. 1. La persona humana es el origen y el fin de la actividad del Estado, quien debera
implementar las providencias necesarias para la consecucién de la justicia, la seguridad
juridica y el bien comun; debiendo ademas asegurar a sus habitantes el goce de la libertad,

la salud, la cultura, el bienestar econémico y la justicia social.

Art. 65. La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico; el Estado y las

personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento.

2. Ley de Acceso a la Informacion Publica

Art. 24. Es informacién confidencial:
a) La referente al derecho a la intimidad personal y familiar, al honor y a la propia imagen, asi
como archivos médicos cuya divulgacion constituiria una invasion a la privacidad de la

persona.

b) La entregada con tal caracter por los particulares a los entes obligados, siempre que por la

naturaleza de la informacién tengan el derecho a restringir su divulgacion.
c) Los datos personales que requieran el consentimiento de los individuos para su difusion.

d) Los secretos profesional, comercial, industrial, fiscal, bancario, fiduciario u otro

considerado como tal por una disposicion legal.

e) Los padres, madres y tutores tendran derecho de acceso irrestricto a la informacion

confidencial de los menores bajo su autoridad parental

Art. 31. Toda persona, directamente o a través de su representante, tendra derecho a saber
si se estan procesando sus datos personales; a conseguir una reproduccion inteligible de ella
sin demora; a obtener las rectificaciones o0 supresiones que correspondan cuando los
registros sean injustificados o inexactos y a conocer los destinatarios cuando esta
informacion sea transmitida, permitiéndole conocer las razones que motivaron su peticion, en
los términos de esta ley. El acceso a los datos personales es exclusivo de su titular o su

representante.



3. Cddigo de Salud
Art. 41.- Corresponden al Ministerio: Numeral 4: “Organizar, reglamentar y coordinar el
funcionamiento y las atribuciones de todos los servicios técnicos y administrativos de sus

dependencias”.

Art. 54.- El Ministerio organizara y desarrollara actividades de salud mental para el estudio,
investigacion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades y trastornos
mentales o problemas psicolégicos de la poblacion en general y principalmente de la

infancia.

Art. 55.- El Ministerio, realizara dentro de su programa de salud mental, actividades contra el
alcoholismo, tabaquismo, drogodependencia y demas factores que contribuyan al desarrollo
de las deficiencias y enfermedades mentales o degenerativas, propiciando la terapia grupal

para los que adolecen de neurosis, trastornos de conducta y drogodependencia.

4. Reglamento Interno del Organo Ejecutivo

Art. 42.- Compete al Ministerio de Salud: Numeral 2: Dictar las normas y técnicas en materia
de salud y ordenar las medidas y disposiciones que sean necesarias para resguardar la

salud de la poblacion.

5. Politica Nacional de Salud Mental

Emitida por el Acuerdo N°1373 del 1° de noviembre de 2011, publicada en el Diario Oficial
N°207, Tomo N°393, de fecha 7 de noviembre de 2011.

lll. Objetivos
General

Establecer las acciones a desarrollar por el personal de salud para garantizar la atencion
integral en salud mental de la persona, familia y comunidad en las Redes Integrales e

Integradas de Servicios (RIIS).
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Especificos

1. Establecer la gestion asistencial y clinica de los servicios de salud mental de acuerdo

a su capacidad instalada considerando el curso de vida y poblaciones vulnerables.

2. Generar practicas apropiadas de intervencion temprana de acuerdo a la severidad de
riesgos de afeccion de la salud mental desde la detecciéon, manejo inicial y el

seguimiento.

3. Garantizar la continuidad asistencial a través del sistema de referencia, retorno e

interconsulta de acuerdo a la evoluciéon de la morbilidad.

IV. Ambito de aplicacién
Estan sujetos al cumplimiento de los presentes Lineamientos técnicos, el personal técnico y

administrativo que labora en los establecimientos de las RIIS.
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V. Desarrollo del contenido

1. Marco contextual

La situacion actual a nivel mundial de los trastornos mentales y neuroldgicos representa el
14% de las enfermedades. Cerca de 30% de la carga total de enfermedades no
transmisibles se debe a ellas, y casi tres cuartas partes de la carga mundial de trastornos

neuropsiquiatricos corresponden a los paises con ingresos bajos y medio bajos.

A pesar de la magnitud de la carga de los trastornos mentales, la respuesta de los servicios
de salud es por lo general limitada y en algunos casos, inapropiada; la principal resultante es
una enorme brecha de tratamiento, la cual expresa la proporcién de personas con trastornos
mentales que no reciben ningun tipo de atencion en servicios de salud. La brecha de
tratamiento en América Latina y el Caribe, segun estimados conservadores, esta por encima
del 60%."

1 Kohn R, Levav |, Caldas de Almeida JM, Vicente B, Andrade L, Caraveo Anduaga JJ y cols. Los trastornos mentales en América Latina y el Caribe:

Asunto prioritario para la salud publica.

Figura 1

Combinacion éptima de los servicios de Salud Mental.
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Fuente: Adaptacién de la Piramide Marco de la OMS. Unidad de Salud Mental, MINSAL 2015
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El Modelo de atencion integral en salud familiar y comunitaria, que impulsa la Reforma
pretende disminuir la brecha y las inequidades que afectan a la poblacion mas vulnerable,
mejorando el acceso a servicios de salud, realizando acciones de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad; aplicando dinamicamente el abordaje de determinacioén social
en salud que permite la identificacion de las causas estructurales del proceso salud
enfermedad, que afectan a la persona, familia y la comunidad, ayudando a vincularlas con
las entidades de desarrollo social, por medio del fomento de la organizacion y la participacion
social en salud el cual se fundamenta en el aumento de la capacidad de respuesta de la

atencion primaria.

Implementar un modelo de atencion en salud mental basado en la comunidad favorece el
acceso a los servicios, el abordaje integral de la salud, la promocion y la continuidad de los
cuidados de los usuarios, adherencia al tratamiento, la vinculacion con las redes de apoyo
comunitario, disminucion del estigma, discriminacion y costos en la intervencidén de personas
que padecen trastornos mentales, familia y la comunidad; obteniendo reduccién en la brecha

de tratamiento.

En la figura 1, se evidencia el costo beneficio de la aplicacién del modelo comunitario de
salud mental, racionalizando la utilizacién del personal especializado, acorde a los servicios

con los que cuenta el MINSAL.

En la base de la piramide se promueve el autocuidado, a través de recursos comunitarios

capacitados en salud mental.

En el segundo escalén se encuentra el personal del Primer Nivel de Atencion en las UCSF

basicas.

En el tercer escalén se ubican las UCSF especializadas, que prestan los servicios

especializados en salud mental.
En el cuarto escaldn se ubican las Unidades hospitalarias de salud mental (UHSM).

Finalmente, en la cuspide de la piramide se encuentra el Hospital Nacional General y de

Psiquiatria “Dr. José Molina Martinez”.
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La Atencién Primaria en Salud (APS), es una estrategia integral para el mejoramiento de la
salud y la equidad, que se caracteriza por la orientacion de todas las estructuras y funciones
del sistema de salud hacia la consecucién del derecho, equidad y solidaridad social. Es asi
como al operativizar la atencion en salud mental se logra acortar la brecha en la atencion,

reduccion en la carga de enfermedad y el impacto en la cronicidad.

“Un servicio de salud mental basado en la comunidad, es uno que provee de un completo
rango de cuidados efectivos en salud mental para una poblacion definida, el cual se dedica a
tratar y ayudar a personas con trastornos mentales, en proporcion a su sufrimiento o distrés,

en colaboracion con otras agencias locales” (G. Thornicroft & M. Tansella 1999).

Para poder organizar los procesos de atencién a personas con trastornos mentales es
necesario definir categorias clinicas operacionales que correspondan con la complejidad y
capacidades resolutivas de los establecimientos que conforman la RIIS, en los presentes

Lineamientos se adoptan las categorias de:

Trastorno mental comun (TMC), se entiende por todas aquellas entidades nosoldgicas que
se caracterizan por sintomas y sindromes tales como: ansiedad, depresion, abuso de
alcohol, somatizacion, dolencias inespecificas, dificultades adaptativas, alteraciones del
sueno y que se corresponden con las categorias diagndsticas del CIE 10: F10-F18 trastornos
mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias psicotropicas, F32
episodios depresivos, F41 trastornos de ansiedad, F43 reacciones a estrés grave y F90

Trastornos hipercinéticos

Muchos de estos problemas son evitables si se ejerce sobre ellos una adecuada vigilancia y
el correspondiente trabajo preventivo. Mas alla de la vulnerabilidad genética que pueda o no
predisponer a ellos, la mayoria de estos trastornos derivan (como la salud en general de las

personas) mas de condiciones sociales y estilos de vida.

Trastorno mental grave (TMG), engloba diversos diagndsticos psiquiatricos con
persistencia sintomatica en el tiempo, que presentan graves dificultades en el funcionamiento
personal y social como consecuencia de la enfermedad, reduciendo la calidad de vida,
funcionamiento social, familiar y laboral de la persona afectada y se corresponden con las

categorias diagnosticas del CIE-10: FO0-FO3 demencia F19, trastornos mentales y del
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comportamiento asociado al consumo de multiples sustancias psicoactivas, F20-29 psicosis,

F30-31 trastorno afectivo bipolar, F84.0 trastorno generalizado del desarrollo, X60 — X84

autolesiones/ suicidio.

El abordaje de los TMC y TMG, debe basarse en intervenciones psicosociales, las cuales

pueden operativizarse desde los siguientes ambitos:

a)

b)

d)

Salud colectival psicosocial

Pretende la integracion de los servicios de salud mental en la atencion integral, en el
contexto social y educativo de la persona. Busca la autonomia de la persona, paliar sus
limitaciones o padecimientos, identificacion de inequidades y facilitar su reinsercién

social.
Organizacion comunitaria:

Se abordan los elementos propios del entorno en el que se desarrolla la persona, sean
estos materiales o sociales que permitan la conservacion y restablecimiento de la salud

mental.
Participacion social:

Promueve la conciencia, toma conjunta de decisiones para la ejecucion de acciones en
promocién, prevencion, atencion y rehabilitacién en salud mental de la poblacién en su

comunidad.
Intrasectorialidad-Intersectorialidad:

A través del abordaje de problematicas de salud mental en la agenda de prioridades de
CISALUD, para ser retomada a nivel local por los gabinetes de gestion departamental y
municipal, involucrando a las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud

(SNS), diferentes sectores y la sociedad civil organizada.

El proceso de la intervencion psicosocial inicia con la identificacion de inequidades sociales

en salud por parte de la poblacion; una vez identificadas, en conjunto se aborda la

determinacién social de la salud, los problemas comunitarios, sus causas y posibles

soluciones. Destacandose la promocion de factores protectores, habilidades de resiliencia y

convivencia ciudadana para un sano desarrollo bio-psico-social de la persona.

En un segundo momento, se considera la deteccion de factores de riesgo y su intervencion,
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con técnicas participativas, vivenciales, enfocadas hacia el fortalecimiento de las
capacidades de afrontamiento del individuo, su familia y la comunidad, para garantizar el

derecho a la salud y su desarrollo sostenible.

Y finalmente se provee a la comunidad de experiencias de identidad, solidaridad y reflexion
de los eventos colectivos, para el desarrollo de mecanismos solidarios de acompafamiento

de sus miembros.

La intervencion psicosocial considera la inclusion sin estigmatizacion de todas las personas
de la comunidad, para la atencién en salud de calidad y con calidez. Asi también, la
identificaciéon de grupos vulnerables, pues ellos requieren una atencion en salud mental
priorizada, entre ellos: persona veterana de guerra y sus beneficiarios, victimas de violaciéon
de derechos, poblacion lesbiana, gay, travestis y bisexuales (LGTBI), personas en conflicto

con la Ley, victimas de violencia, entre otros.

Para la atencion integral en salud mental, el personal de salud debe realizar las siguientes

intervenciones:

a) Reconocer a la persona como sujeto activo de sus derechos.

b) Actuar con ética y claridad.

c) Ofrecer un buen trato psicologico, verbal y fisico, en un ambiente de calidez, que
reconforte, tranquilice y dignifique.

d) Escuchar activamente, concentrando el esfuerzo en entender a la persona a través de
las aclaraciones, sin modificar el contenido y el sentido de las ideas que le proporciona.

e) Hacer una validacién emocional permanente. Ayudarle a comprender sus emociones, a
través de una retroalimentacion positiva y a normalizar las reacciones que se presentan
en la atencién, comprendiendo los problemas, necesidades e intereses que acompanan
a sus sentimientos y expresiones.

f) Generar empatia en la interaccion con la persona y ser capaz de comprender su
sufrimiento y afectacion, los dafnos causados, los factores de vulnerabilidad y demas
condiciones que incrementan el dafo sin sobre dimensionar ni subestimar, sino partiendo
de las propias expresiones y significaciones de la persona.

g) Desarrollar en la persona la capacidad de visualizacién de la perspectiva de vida y

potenciar los recursos personales.
16



2. Operativizacion de los equipos de salud mental.

Para dar continuidad a las atenciones, las redes de salud mental estaran conformadas por
las UCSF basicas, intermedias y especializadas, asi como la UHSM de referencia en cada

uno de los territorios y los hospitales especializados a nivel nacional.

Las Direcciones Regionales y SIBASI integraran y daran seguimiento a las acciones e
indicadores de salud mental en la RIIS, mediante supervisiones y coordinaciones en su

territorio de influencia.

Para desarrollar el componente de salud mental en las UCSF basicas e intermedias, el
referente del establecimiento coordinara con el director, médico, profesional de enfermeria y
promotor de salud las acciones necesarias para la integracion del mismo en el Plan
Operativo Anual (POA) del establecimiento, ademas de la implementacién de actividades,
seguimiento de casos, organizacién de las atenciones, analisis situacional, evaluacion del

cumplimiento del componente y elaboracién de informes.

En las UCSF especializadas, el referente de salud mental, idealmente el profesional de
psicologia en aquellos establecimientos que cuenten con esta especialidad, deben coordinar
con la direccidon, médicos especialistas, enfermera, fisioterapista, nutricionista, educador,
promotor, las acciones necesarias para la integracion del mismo en el POA del
establecimiento, ademas la implementacién de actividades, seguimiento de casos,
organizacion de las atenciones, analisis situacional, evaluacion del cumplimiento del

componente y elaboraciéon de informes.

Para desarrollar el componente de salud mental en los hospitales generales el referente de
salud mental debe ser recurso especializado en salud mental: psiquiatria o psicélogia, en
caso de no contar con este recurso, sera la Jefatura de la division médica o de consulta
externa, quien debe coordinar con la direccion, administrador(a), asesor(a) de insumos y
medicamentos del establecimiento, y jefaturas de unidad de emergencia, médicos
residentes, epidemiologia, enfermeria, trabajo social, fisioterapia, nutricion y servicios de
apoyo, para ejecutar las acciones necesarias para la integracion del mismo en el POA del
establecimiento, ademas la implementacidon de actividades, seguimiento de casos,

organizacion de las atenciones, analisis situacional, evaluacion del cumplimiento del
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componente y elaboraciéon de informes.

En los hospitales que cuentan con UHSM, el coordinador de la unidad debe ser recurso
especializado en salud mental: psiquiatria o psicologia. El equipo especializado de salud
mental debe estar conformado por un minimo de cinco recursos entre las siguientes
especialidades: psiquiatria, psicologia, enfermeria, trabajo social, educador en salud o

terapeuta ocupacional.

Los hospitales especializados coordinaran con el resto de establecimientos de la RIIS
estrategias de desconcentracion de los servicios de salud mental, interconsulta, referencia,

retorno, desarrollo de planes o programas de tratamiento y reinsercion comunitaria.

Los equipos comunitarios de salud en la atencidn de pacientes luego de verificar puntajes
positivos en las pruebas de tamizaje: cuestionario de salud general de Goldberg (GHQ-12),
cuestionario de autoreportaje de sintomas psiquiatricos para nifios(as), cuestionario de
signos y sintomas, CAGE (descrito en anexo 5) o en la evaluacién psicométrica, seran

referidos a atencidn especializada en salud mental de acuerdo a la complejidad del caso.

Los equipos de salud deben garantizar la continuidad de los servicios en la atencion en salud
mental de los casos identificados, derivando a las UCSF intermedias o UCSF especializadas
que cuenten con atencidon especializada en salud mental dentro de la micro red a la que

pertenecen.

Los equipos comunitarios y especializados del primer nivel de atencidén deberan coordinar
con el psiquiatra de la UHSM de su red para solventar atenciones de mayor complejidad que
requieran ingreso hospitalario o contencion farmacoldgica y a su vez estas deben evaluar y
remitir los casos que ameriten atencion en los hospitales especializados Hospital Nacional de
Nifos “Benjamin Bloom” y Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez” de
Soyapango; y en el caso de las adicciones referir a los Centros de Prevencién y Tratamiento
de las Adicciones (CPTA), ubicados en el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana y de San
Miguel, Hospital Nacional Rosales, Hospital Nacional de Neumologia y Medicina Familiar “Dr.

José Antonio Saldafa” y Hospital Nacional Santa Gertrudis en San Vicente.

El personal de salud debe realizar las acciones correspondientes al nivel de complejidad del

establecimiento al que pertenece, de acuerdo al desarrollo siguiente:
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UCSF intermedias y basicas

a)

b)

9)

h)

Fomentar la practica de estilos de vida saludables: descanso adecuado, ejercicio

fisico, actitud positiva y asertiva.

Promover la autoestima, motivacion, desarrollo personal y sobre todo tener en cuenta

la opinion de la persona sobre su estado de salud.

Promover la organizacion y participacion comunitaria para el abordaje intrasectorial e

intersectorial de los temas de salud mental.

Brindar informacién y educacion en salud, considerando el contexto sociocultural y
familiar del usuario, asi como su personalidad y patrones de conducta para desarrollar

acciones preventivas.
Diagndéstico y tratamiento de los trastornos mentales comunes.

Identificacion temprana de los trastornos mentales graves, referencia a UCSF
especializadas para establecer diagndstico o a UHSM si requiere de intervencion de

mayor complejidad (contencién farmacolégica o atencidén médica especializada).

Implementacién de Estrategia de familia a familia, principalmente en las UCSF

intermedia.
Desarrollo de talleres de autocuido.

Gestidn de las intervenciones, acciones y atenciones en salud mental en RIIS.

UCSF especializadas.

a)

b)

c)

Fomentar la practica de estilos de vida saludables: descanso adecuado, ejercicio

fisico, actitud positiva y asertiva.

Promover la autoestima, motivacion, desarrollo personal y sobre todo tener en cuenta

la opinidn de la persona sobre su estado de salud.

Brindar informacién y educacion en salud accesible, considerando el contexto
sociocultural y familiar del usuario, asi como su personalidad y patrones de conducta

para desarrollar acciones preventivas.
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d)

h)

j)
k)

Considerar el contexto sociocultural de la persona, asi como su personalidad y
patrones de conducta a la hora de adoptar conductas preventivas, a fin de hacer

accesible la informacion y educacién en salud.

Diagndstico, tratamiento y seguimiento de los planes individualizados de los casos con
trastorno mental grave y los que cursan con primer brote psicoético.

Realizacion de pruebas de laboratorio y gabinete.

Referencia de los trastornos mentales comunes y graves cuya descompensacion
requiera de contencion farmacolégica o el tratamiento de la comorbilidad hacia UHSM
u hospitales especializados: Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez”
y Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom”.

Retorno de casos a UCSF intermedia y UCSF basica.
Implementacién de Estrategia de familia a familia.
Desarrollo de talleres de autocuido.

Gestidn de las intervenciones, acciones y atenciones en salud mental en la RIIS.

Unidades hospitalarias de salud mental

a)

b)

Fomentar la practica de estilos de vida saludables: descanso adecuado, ejercicio

fisico, actitud positiva y asertiva.

Promover la autoestima, motivacion, desarrollo personal y sobre todo tener en cuenta

la opinidn de la persona sobre su estado de salud.

Promover la organizacion y participacion comunitaria para el abordaje intrasectorial e

intersectorial de los temas de salud mental.

Brindar informacion y educacion en salud accesible, considerando el contexto
sociocultural y familiar del usuario, asi como su personalidad y patrones de conducta

para desarrollar acciones preventivas.

Diagnostico y tratamiento de los trastornos mentales comunes y graves cuya
descompensacion requiera de contencién farmacolégica o el tratamiento de la

comorbilidad.
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f) Realizacion de pruebas de laboratorio y gabinete.

g) El personal especializado de la unidad, programara acciones conjuntas con la UCSF

especializada para el abordaje integral comunitario de los casos identificados.

h) Referencia oportuna de los trastornos mentales graves descompensados o de
evolucién lenta, con pobres o malos resultados, sin cambios significativos o con
tendencia a empeorar a hospitales especializados: Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr.

José Molina Martinez” y Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom”.
i) Referencia a Estrategia de familia a familia.
j) Retorno de casos a UCSF especializada.
k) Seguimiento a los trastornos mentales graves.
[) Ingresos hospitalarios.
m) Atencidén de emergencia psiquiatrica.
n) Docencia e investigacion.
o) Desarrollo de talleres de autocuido.

p) Gestidon de las intervenciones, acciones y atenciones en salud mental en la RIIS.

Unidad hospitalaria de salud mental especializada en nifiez (Hospital Nacional

Benjamin Bloom):

a) Fomentar la practica de estilos de vida saludables: descanso adecuado, ejercicio

fisico, actitud positiva y asertiva.

b) Promover la autoestima, motivacién, desarrollo personal y sobre todo tener en cuenta

la opinidn de la persona sobre su estado de salud.

c) Promover la organizacion y participacidn comunitaria para el abordaje intrasectorial e

intersectorial de los temas de salud mental.

d) Brindar informacion y educacion en salud accesible, considerando el contexto
sociocultural y familiar del usuario, asi como su personalidad y patrones de conducta

para desarrollar acciones preventivas.
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f)
9)
h)
i)
i)
k)
1)

m)

Diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los trastornos mentales graves cuya
evolucion es lenta, con pobres o malos resultados, sin cambios significativos o con
tendencia a empeorar y con escasa remision de sintomas por lo cual requiere de

nuevas pautas de evaluacion y clasificacion diagnoéstica.
Realizacion de pruebas de laboratorio y gabinete.
Retorno de casos a UHSM Y UCSF especializada.
Ingresos hospitalarios.

Atencidn de emergencia psiquiatrica.

Rehabilitacion

Docencia e investigacion.

Desarrollo de talleres de autocuido.

Gestidn de las intervenciones, acciones y atenciones en salud mental en la RIIS.

Hospital Nacional Psiquiatrico.

a)

Fomentar la practica de estilos de vida saludables: descanso adecuado, ejercicio

fisico, actitud positiva y asertiva.

Promover la autoestima, motivacion, desarrollo personal y sobre todo tener en cuenta

la opinion de la persona sobre su estado de salud.

Promover la organizacién y participacion comunitaria para el abordaje intrasectorial e

intersectorial de los temas de salud mental.

Brindar informacion y educaciéon en salud accesible, considerando el contexto
sociocultural y familiar del usuario, asi como su personalidad y patrones de conducta

para desarrollar acciones preventivas.

Diagnostico, tratamiento y seguimiento de los trastornos mentales graves cuya
evolucién es lenta, con pobres o malos resultados, sin cambios significativos o con
tendencia a empeorar y con escasa remision de sintomas por lo cual requiere de

nuevas pautas de evaluacion y clasificacidon diagnéstica.

Realizacion de pruebas de laboratorio y gabinete.
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g) Retorno de casos a UHSM Y UCSF especializada.
h) Seguimiento a los trastornos mentales graves.

i) Ingresos de mediana y larga estancia.

j) Rehabilitacion

k) Referencia a Estrategia de familia a familia.

[) Atencién de emergencia psiquiatrica.

m) Docencia e investigacion.

Procesos de salud mental

Para facilitar la organizacién de las actividades que los recursos de salud realizan de
forma habitual, a continuacion se detallan los procesos de atencién en salud mental que
deben integrarse a los flujos de atencion de los establecimientos segun su categoria,
constituyendo una ruta de atencion del continuo asistencial de los trastornos mentales en
RIIS.

Los procesos para la atencion en salud mental estan organizados en:

A) Atencion en salud mental UCSF basica e intermedia.

B) Atencioén en salud mental UCSF especializada.

C) Atencion en salud mental en consulta externa de hospitales.
D) Atencion en salud mental en hospitalizacion.

E) Atencion en salud mental en la Unidad de emergencia.

A. Atencion en salud mental UCSF basica e intermedia

N° | Secuencia de actividades Descripcidn de la actividad Responsable Resultado esperado
1 Seleccion Se realiza la seleccion de paciente, |Responsable del rea de |Seleccion y derivacion
evaluando al paciente y priorizando segun |seleccion
caso presentado.
2 Tener cita programada Paciente tiene cita programada, si la|Consulta externa Consulta integral
respuesta es Sl ver paso 3, si la respuesta
es No ver paso 4.
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3 Preparacion de paciente Se evalla en paciente el peso, talla y |Enfermeria
signos vitales

4 Atencién integral Se proporciona atencién tomado en |[Médico Atencidn integral
cuenta la promocion de la salud, o
prevencion y realizando tamizaje en salud Tamizaje en salud mental
mental (Ver Anexo)

5 ¢ Se requiere atencion de Si la respuesta es No ver paso 3, si la |Médico Paciente evaluado.

emergencia o urgencia? respuesta es si ver paso 6
6 Atencion de urgencia o Consecuencias fisicas (e]. cortaduras, 1° |Médico Paciente estable
emergencia manejo de intoxicacion)

Consecuencias psicoldgicas ( intervencion
en crisis)

7 Estabilizacion de paciente  |Si el paciente se encuentra estable ver
paso 9, si no lo esta ver paso 8

8 Referencia Realizar la documentacion de referencia a Médico Referencia oportuna
UCSF especializada, UHSM u hospital
especializado en salud mental, segun sea
el caso

9 Programar cita El personal que otorga las citas identifica Citas Programacidn de consulta
el cupo mas préximo y brinda cita médica

10  |Servicios de apoyo Se brindan o coordinan los servicios de Médico Paciente con atencion o
apoyo requeridos por el paciente, el ’ cita en servicios de apoyo

Enfermeria

personal encargado de farmacia entrega
medicamentos a paciente si han sido
indicados por el médico
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Flujograma de atencién en salud mental UCSF basica e intermedia
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B. Atencion en salud mental UCSF especializada

N° | Secuencia de actividades Descripcién de la actividad Responsable Resultado esperado

1 Seleccion Se realiza la seleccion de paciente, | Responsable del drea |Seleccidn y derivacion
evaluando al paciente y priorizando segun de seleccion
caso presentado

2 Tener cita programada Paciente tiene cita programada, si la| Consultaexterna  |Consulta integral
respuesta es Sl ver paso 3, si la respuesta es
No ver paso 4.

3 Preparacion de pacientes.  |Se evalla en paciente el peso, talla y signos Enfermeria
vitales

4 Atencion integral Se proporciona atencion tomado en cuenta la Médico Consulta integral
promocién de la salud, prevencion de o
trastornos mentales, se realiza tamizaje en Tamizaje en salud mental
salud mental ((Ver Anexo)

5 ¢Serequiere atencion de  [Si la respuesta es No ver paso 4, si la Médico Paciente evaluado.

emergencia o urgencia? respuesta es si ver paso 10

6 Programar cita El personal que otorga las citas identifica el Citas Programacidn de consulta
cupo mas préximo y brinda cita médica o psicoldgica.

7 Incorporacion a grupos de  |Gestion de red de servicios de apoyo en la Médico Paciente y familiares

apoyo RIIS. orientados y contactados
Enfermera con red de apoyo en la
Psicologo(a) comunidad.

8 Despacho de medicamentos |El personal encargado de farmacia entrega Farmacia Paciente con
medicamentos a paciente si han sido medicamentos entregados
indicados por el médico

9 Servicios de apoyo Se brindan o coordinan los servicios de Médico Paciente con atencién o
apoyo requeridos por el paciente ) cita en servicios de apoyo

Enfermeria
10 Estabilizacion Consecuencias fisicas (ej. cortaduras, 1° Médico Paciente estable
manejo de intoxicacién) )
Enfermeria
Consecuencias psicolégicas ( Intervencion
en crisis)
1 ¢ Se requiere atencion Si la respuesta es No ver paso 5, si la Psicélogo(a) Paciente evaluado.
psicoldgica urgente? respuesta es si ver paso 11
12 ¢Control de la situaciéon de  |Si no existe control de la situacién de crisis|  Consulta externa  |Plan de manejo

la crisis?

ver paso 12, de lo contrario ver paso 13
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NO

Secuencia de actividades

Descripcidn de la actividad

Responsable

Resultado esperado

12 ¢Control de la situacién de  |Si no existe control de la situacién de crisis Consulta externa  |Plan de manejo
la crisis? ver paso 12, de lo contrario ver paso 13

13 Referencia Se realiza referencia a UHSM u hospital Equipo Referencia para manejo
especializado en salud mental segun sea el oportuno.
caso.

14 Entrevista multidisciplinar | Al estabilizar a paciente se realiza evaluacion |Equipo Paciente evaluado
de las especialidades conformados por el
equipo para brindar atencién integral.

15 Diagndstico y plan de El equipo elabora el plan de manejo segiin  |Equipo Plan de manejoy

manejo.

las necesidades identificadas en evaluacion.

seguimiento
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Flujograma de atenciéon en UCSF especializada
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C: Atencion en salud mental en consulta externa hospital

N° Secuencia de actividades Descripcién de la actividad Responsable Resultado esperado

1 Atencién integral Se proporciona atencién tomado en|Consulta externa Atencidn integral
cuenta la promocion de la salud, o
prevencion de trastornos mentales, se Tamizaje en salud mental
realiza tamizaje en salud mental.

2 ¢ Se brindara continuidad de |En caso de requerir consulta con Unidad |Consulta externa Valoracion de la

atencion en UHSM? Hospitalaria de Salud Mental seguir paso complejidad de atencidn
3, Si la respuesta es NO, seguir paso 21 requerida.

3 Programar cita El personal del area de citas identifica el |Citas Programacidn de consulta
cupo mas préximo para atender la médica o psicoldgica
demanda de cada especialidad y brinda
cita

4 Preparar el expediente clinico |El personal de admisién de pacientes de |Estadistica y documentos |Expediente clinico
consulta externa pone a disposicion el |médicos disponible
expediente clinico fisico o electronico,
requerido para la atencién de cada cita
programada.

5 Preparar pacientes y El personal de enfermeria prepara al |Personal de enfermeria |Paciente preparado y con

documentos médicos paciente y documentos  médicos documentacidn requerida
requeridos para brindar la consulta para recibir atencién.

6 Atencién en salud mental El (la) psicélogo, psiquiatra atiende a |Psicélogo(a) Impresion diagndstica.
paciente en el consultorio dispuesto para| . | )
ello, elaborando historia clinica, indicando | PSiquiatra Plan de manejo.
examenes de laboratorio y gabinete,
psicometria.

7 ¢ Se requiere hospitalizacion? |En caso de requerir hospitalizacion, ver |Psic6logo(a) Plan de manejo.
paso 8, en caso contrario ver paso 9 o o

Psiquiatra. Seguimiento

8 Hospitalizacién Completar el proceso de hospitalizacién |Consulta externa -

UHSM
9 ¢ Se requiere consulta En caso de requerir  consulta |Consulta externa Plan de manejo
subsecuente? subsecuente, completar el proceso de
evaluacion iniciado en consulta de
primera vez. En caso contrario ver paso
10
10 Dar alta o retornar al nivel  |El (la) psicélogo, psiquiatra tratante |Consulta externa Alta de consulta externa

correspondiente.

instruye al paciente sobre su estado de
salud y brinda la documentacion de
referencia o retorno segun corresponda.

Psicélogo(a)

Psiquiatra.

hospitalaria
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1 ¢ Se requiere exdmenes y/o  |En caso de requerirse, ver paso 11, en |Consulta externa -
medios diagndsticos? caso contrario ver paso 16
12 Brindar indicaciones El personal de enfermeria brinda |Enfermeria Paciente y familiares
psicoeducacion al paciente y familiares, debidamente informados
entrega solicitud de examenes ylo por personal de enfermeria.
medios diagndsticos.
13 Programar cita El personal del area de citas identifica el |Citas Programacidn de consulta
cupo mas proximo a la fecha indicada. médica subsecuente.
14 Programar cita para El laboratorio asigna cita para examenes |Laboratorio clinico. Programacion de cita para
examenes tomando en consideracién la fecha de examenes.
cita.
15 Realizacion de examenes El laboratorio clinico toma y procesa las |Laboratorio clinico. Respuesta de examen
muestras  correspondientes a  los
examenes indicados.
16 ¢ Se requiere interconsulta?  |En caso de requerirse y se cuenta con la |Consulta externa. -
especialidad ver paso 17, caso contrario
ver paso 18
17 Tramitar cita con especialidad |E| personal del drea de citas identifica el |Citas Programacion de consulta
correspondiente. Cupo mas proximo para ser visto por la médica en la especialidad
especialidad solicitada. solicitada.
18 Realizar interconsulta El personal médico completa la|Médico (a) -
documentacién para la interconsulta
19 ¢ Se requiere integrar a Si se requiere, ver paso 20. De lo
grupos de apoyo? contrario paso 21
20 Servicios en la RIS Gestion de red de servicios de apoyo en |Trabajo social Paciente y familiares
laRIIS. orientados y contactados
con red de apoyo en la
comunidad.
21 Programar cita subsecuente |Se programara cita para el control |Citas Cita programada
subsecuente
22 Retorno al nivel Psiquiatria o  psicologia  brinda |[UHSM .

correspondiente

informacion al paciente y familiares,
entrega documentacion de referencia y
retorno.

Ver a continuacion flujograma.
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Flujograma de atencion en salud mental en consulta externa de hospital.

Consulta Externa

Atencion medica

Se brindara
continuidad de

v

Retorno a
Nivel
correspondiente

NO

Dar Alta

h 4

Retorno a
Nivel
correspondiente

Y

Programar cita
de seguimiento

NG

atencion en UHSM

NO

Se requiere
consulta
sub secuente

Se requiere
interconsulta

sl

rogramar
cita medica o
&n salud mental

Preparar expediente clinico [

!

Preparar paciente
y doc medicos

¥

Atencion en
Salud Mental

Se requiere
hospitalizaciol

5l

Y

si Referirse al
proceso
de hospitalizacion

Se requieren
examenes y medios
diagnostico

Sl
Brindar indicaciones
y entrega solicitudes
de examenes y medios DX

v !

Tramitar cita

1 P it
con especialidades regramar Cita

v

Gestion de red
de apoyo en la RISS

31

l

Programar cita
para examenes

y

Realizar Examenes




D. Atencion en salud mental en hospitalizacion

N° |Secuencia de actividades Descripcidn de la actividad Responsable Resultado esperado
1  |Registrar orden deingreso  |El encargado de admisién de pacientes ESDOMED Registro de ingresos
registra los datos necesarios del ingreso actualizados.
hospitalario en los sistemas de registro
correspondientes.
2 |Recibir paciente y asignar Se recibe paciente en el servicio de destino Enfermeria Paciente encamado
cama cumpliendo los requisitos documentales de
registro y se asigna una cama censable
(procedimiento de ingreso).
3 |Evaluacion en servicio Se realizard evaluacion al paciente y se Enfermeria Paciente evaluado
determina si se requiere atencion médica| médico residente
inmediata
4 |Evaluacién inmediata y Si el paciente requiere atencién médica Enfermeria Atencién inmediata en
definicién de indicaciones inmediata, enfermeria da aviso al médico de| o hospitalizacién y definicién
médicas mayor jerarquia asignado para que evalte al | Medico especialista | 4o njan de manejo
paciente y defina un manejo inmediatamente. inmediato
5 |¢Serequiere interconsulta, |El médico(a) de staff decide la necesidad de Médico(a)
examenes complementarios |apoyo diagndstico, si es si, ver paso 9, si no lo especialista
ylo psicometria? requiere ver paso 6
6  |Cumplir indicaciones médicas [La enfermera a cargo de la unidad debe Enfermeria Cumplimiento del plan de
y procedimientos de cumplir las indicaciones médicas. manejo
enfermeria.
7 |¢Requiere atencion en salud |Si el paciente requiere atencion inmediata en | Médico especialista |------
mental? salud mental ver paso 9, si no lo requiere ver o residente
paso 4.
8  |¢Existe recurso de psicologia |Si existe recurso ver paso 10, si no existe | Médico especialista |-----
0 psiquiatria? recurso, ver paso 9 o residente
9 |Interconsulta o referencia El personal médico completa la documentacion Médico (a)
para la interconsulta
10 |Gestionar interconsulta, Segln la condicion clinica del paciente y a| Médico(a) de staff |Solicitud de apoyo
examenes complementarios |criterio del médico (a) tratante se debe solicitar ; ’ diagndstico realizado.
ylo psicometria la participacion de médicos(as) de otra|  Enfermeria
especialidad,  psicélogo examenes
complementarios y /o psicometria.
11 |Evaluacidn social Es la evaluacién realizada por trabajo social|  Trabajo social  |Informe base
para valorar la situacién social, econémica y
familiar
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N° |Secuencia de actividades Descripcion de la actividad Responsable Resultado esperado

12 |Tomar muestra El personal de enfermeria toma muestra para |Enfermeria Muestras para examenes
examenes indicados. tomados

13 |¢Paciente evoluciona En caso de tenerse una evolucidn satisfactoria |Médico(a)

satisfactoriamente? ver paso 17, en caso contrario ver paso 14 especialista

14 | ¢Existe condicion critica? En caso de determinarse una condicién |Médico
inestable ver paso 15, en caso contrario ver |especialista
paso 16

15 |Traslado a hospital Manejo de paciente critico Médico de staff |Manejo adecuado del paciente.

especializado en salud
mental

16  |Realizar interconsulta o Es la evaluacion por el médico(a) |Médico(a) Cumplimiento de indicaciones

examenes indicados segun |interconsultante y/o la realizacion y obtencion |interconsultante. |médicas proporcionadas en

corresponda de resultados de examenes complementarios. o interconsulta y/o en base a
Senvicios de | anglisis de resultados de
apoyo examenes.
diagnastico

17 |Registrar evolucion clinica en |Deben actualizarse todas las anotaciones |Médico(a) Cumplimiento de requisitos
expediente relacionadas a la evolucion clinica del paciente |especialista 0 |documentales
y todos los registros propios del servicio. residente

18 |Actualizar notas de El personal de enfermeria actualiza las notas |Enfermeria Expediente de paciente

enfermeria correspondientes en el expediente. actualizado.

19 |Alta Brindar a paciente orientacion sobre su |Médico(a) Paciente estable y en
patologia y finalizacion de tratamiento de forma |especialistao  |condiciones de alta.
ambulatoria(segun el caso) asi como medidas |residente.

20 |Psicoeducacion y entregar  |Enfermera entrega y explica documentacion de |Enfermeria

documentacion de citas, alta, brinda psicoeducacion a paciente y
referencias o retorno. familia.

21 |Explicar referencia o retorno. |El personal de enfermerfa orienta al paciente |Enfermeria Paciente orientado sobre
sobre la importancia de cumplir la referencia o importancia de referencia y
retorno, segun corresponda. retorno.

Brinda psicoeducacion
22 |Servicios en la RIIS Gestion de red de servicios de apoyo en la|Trabajo social ~ |Paciente y familiares

RIIS.

orientados y contactados con
red de apoyo en la comunidad.
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Flujograma de atencion en salud mental en hospitalizacion
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E. Atencidon en salud mental en emergencia

N° | Secuencia de actividades Descripcién de la actividad Responsable Resultado esperado
1 Evaluar prioridad de atencion |El profesional responsable de realizar el Profesional Establecer la prioridad de
triage en salud mental define la prioridad de| responsable de  |atencidn del paciente
atencion del paciente. realizar triage.
2 Tipo de prioridad Si el profesional responsable de realizar el Profesional -
triage define que es Prioridad |, pase al paso| responsable de
3, si es prioridad Il o Il pase al paso 14. realizar triage.
3 Pasa a atencion en maxima |El equipo médico de emergencia atiende a Unidad de Atencidn adecuada del
urgencia paciente en maxima urgencia. emergencia paciente
4 Evaluacion de emergenciay |El equipo médico de emergencia atiende a Unidad de Decision si el paciente
manejo por especialidad. paciente en maxima urgencia. emergencia continuard siendo atendido
en la institucion o debe ser
referido a atencion clinica
especializada en salud
mental
5 Estabilizacion El equipo estabiliza al paciente y evalda la Unidad de Referencia oportuna
capacidad resolutiva de hospital a fin de emergencia
decidir si el paciente corresponde al nivel
hospitalario o debe ser referido al nivel
superior.
6 ¢El paciente corresponde al  |Si el paciente no corresponde al nivel | Equipo médico de |---------
nivel de atencién del hospitalario ver paso 7, de lo contrario ver emergencia
hospital? paso 10
7 Referir al nivel Si se determina que el paciente no Unidad de Paciente estabilizado y
correspondiente corresponde al nivel Hospitalario, referir al emergencia referido al nivel hospitalario
nivel correspondiente una vez se encuentra correspondiente.
estabilizado el paciente y previa coordinacion.
8 Brindar atencion en salud Segun cada caso, se brinda al paciente | Equipo médico de |Atencidn oportunay
mental y médico tratamiento médico y /o en salud mental, emergencia adecuada del paciente
segun corresponda
9 Hospitalizar Segun la atencidn brindada, hospitalizar en el | Equipo médico de |Atencién adecuada del
area correspondiente emergencia paciente
10 Realizar evaluacion médica  |Una vez definido que el paciente es prioridad | Equipo médico de |Evaluacién médica
I1o 1ll, se debe brindar una evaluacién médica emergencia completa
1 ¢ El paciente amerita Definir si el paciente amerita intervencion en Unidadde |-
intervencién en crisis? crisis ver paso 12, si es NO ver paso 18. emergencia
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NO

Secuencia de actividades

Descripcidn de la actividad

Responsable

Resultado esperado

12 ¢Control de situacion de Si existe control de la crisis ver paso 15, de lo Equipo de
crisis? contrario ver paso 13 emergencia
13 Gestion de interconsulta con |Se debe gestionar la interconsulta con Unidad de Interconsulta
salud mental psiquiatria o psicologia emergencia
14 Realizar evaluacion por salud |Una vez definido el manejo por salud mental Salud mental Evaluacién por salud
mental ver paso 20, 0 paso 19 mental
15 ¢ Se necesitan examenes y/o |Son necesarios para el paciente examenes Unidadde |-
interconsulta médica? de apoyo diagndsticos y/o interconsulta emergencia
médica, si es Si ver paso 14, si es no ver
paso 16
16 Gestion de examenes y/o Se debe realizar la gestién para la toma y Unidad de Examenes y/o interconsulta
interconsulta médica realizacion de examenes de apoyo emergencia médica realizada
diagnadstico y/o interconsulta médica.
17 Reevaluar con resultados de |Se debe realizar la gestién para la toma y Unidad de Reevaluacién médica
examenes y/o interconsulta  |realizacion de examenes de apoyo emergencia
médica. diagndstico y/o interconsulta médica.
18 El paciente amerita manejo | Definir si el manejo de resolucién de patologia Unidad de Plan de manejo
médico es médico, si es si ver paso 19, si es No ver emergencia
paso 20.
19 Preparar paciente y trasladar. |Una vez definido el manejo del paciente, el Unidadde |-
personal de enfermeria lo prepara y traslada emergencia
al consultorio donde sera atendido o al
servicio/unidad hospitalaria correspondiente
segun el caso
20 Seguimiento ambulatorio Se define si el paciente posee el alta, si se | Médico responsable [Plan de manejo

programa cita para ser visto en consulta
externa, referencia o retorno.

de paciente.

Psicélogo(a)
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Flujograma de atencion en salud mental en emergencia
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Fuente: elaborado por equipo responsable de elaborar documento. MINSAL 2015
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Poblacién blanco

El personal de salud debe atender a toda la poblacion que demande los servicios en salud

mental ya sea de forma espontanea o referida al establecimiento, proporcionando la

continuidad de la atencién y abordaje integral en salud mental.

Promocién en salud mental

Para la operativizacion de las acciones de promocion de la salud, el personal debe

desarrollar lo siguiente:

a)

f)

h)

Identificar y participar activamente en los espacios intersectoriales y/o interinstitucionales
para el posicionamiento de la promocién de la salud mental en las respectivas agendas

con actores publicos y privados presentes en el area de responsabilidad.

Fortalecer los mecanismos de coordinacion entre los diferentes sectores y actores

publicos y privados para las diferentes acciones de promocion de la salud mental.

Promover la participacidon y organizacion de actores, sectores y grupos para la

cooperacion en la creacion de espacios saludables.

Estimular el trabajo en equipo y el fortalecimiento de capacidades y habilidades en la

tematica de salud mental a recursos multidisciplinarios.

Crear intercambios de experiencias aprovechando los diferentes espacios disponibles en

todos los niveles.

Realizar anualmente un plan de promocion de la salud mental para el desarrollo conjunto
con los actores locales, Estableciendo los mecanismos para el monitoreo y evaluacion
del mismo, con el objetivo de conocer los niveles de avance, generar decisiones

oportunas, hacer ajustes y mejorar los procesos incluidos en la POA.

Llevar registro de las acciones de promocion de la salud mental desarrolladas en cada

uno de sus espacios y niveles.

Seleccionar espacios adecuados para desarrollar las actividades de salud mental, dentro
del establecimiento o en cualquier lugar que reuna las condiciones necesarias para

realizar las actividades.
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Prevencion en salud mental
Para la prevencién de la salud mental, el personal debe desarrollar las siguientes acciones:

a) Intervenciones para el desarrollo cognitivo saludable, mejores resultados educativos y

menor riesgo de desarrollar problemas de salud mental.

b) Mejorar el ambiente familiar a través de la recomendacion del establecimiento normas de
disciplina coherentes y estables, ajustadas a la realidad, comunicacion efectiva,
asertividad, desarrollo de la empatia, validacién de emociones, afectividad, respeto,

identificacion e incidencia en la determinacién social de la salud.
c) Prevenir el abandono y fracaso escolar.
d) Fomentar e incrementar la resiliencia.

e) Fortalecer las redes comunitarias: intervenciones en la comunidad, la escuela, la familia y

el individuo.
f) Prevenir el consumo de sustancias psicoactivas.
g) Prevenir los trastornos de ansiedad.
h) Prevenir los trastornos depresivos.
i) Prevenir la conducta suicida.

j) Referir oportunamente a las personas con consumo de alcohol y otras sustancias, a
grupos de apoyo y/o atencion individualizada para disminuir el consumo o lograr la

cesacion.

Para la operativizacion de la prevencion el personal de salud puede utilizar las técnicas

educativas que se presentan a continuacion 2:

a. Psicoeducacion: la intervenciéon psicoeducativa incluye la interaccion entre la persona o
usuario, sus familiares y amigos, con el personal de salud. La psicoeducacién enriquece y

aclara las causas y efectos de la enfermedad, el entendimiento disminuye el riesgo de

2 Cuaderno de Trabajo, Curso para promotores y promotoras Atencion Integral en Salud de la Comunidad. Ministerio de
Salud El Salvador, Marzo 2011
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recaidas y de reingresos hospitalarios, asi como la adherencia al tratamiento. Ademas
permite reducir el sentimiento de incapacidad y favorece la descarga emocional, fisica y
social de angustia, temor, malestar, estigma y aislamiento, entre otros aspectos. Al aplicar la

psicoeducacion el personal de salud debe:

v" Socializar los derechos humanos del paciente y atender en base a ellos.

v' Ayudar a las familias a entender e interpretar los diagndsticos para mejorar la atencion
al familiar, entender sus propios procesos internos y necesidades en relacién a la

enfermedad y sus repercusiones sobre la dinamica familiar.

v"Incorporar activamente a las familias en los tratamientos de los familiares.

v Involucrar a las familias con los servicios sociales y de salud de su comunidad para que

puedan hacer uso de los recursos disponibles.

v" Mejorar las habilidades de comunicacion familiar (individual y grupal).

b. Entrevista educativa

Es la conversacion entre dos personas, una de las cuales (personal de salud) compromete la
participacion de las otras (usuario/a) para que ponga en practica actividades para el cuidado
de la salud, también es utilizada para solicitar o transmitir informacion, para solucionar

conflictos o encausar la toma de decisiones.

Tiempo de duracion: de 15 a 30 minutos.

c. Charla educativa

Es la reunion de un grupo de personas (entre diez y treinta) donde un expositor proporciona
informacion de un tema especifico y dialoga con el resto. Se apoya con material educativo
como rotafolios, hojas volantes, entre otros. Son platicas informales y breves, aun cuando

sea informal debe ser planificada y tener un objetivo.

Tiempo de duraciéon: de 15 a 30 minutos.

d. Sesion educativa

Son reuniones desarrolladas con grupos organizados, en forma planificada y secuencial, con
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finalidad de cumplir objetivos previamente establecidos. En esta se hara uso de diferentes
técnicas educativas participativas tales como: demostraciones, sociodramas, trabajo en
grupos pequenos.

Tiempo de duracion: 1 a 2 horas

e. Demostracion

Es una técnica mediante la cual se procura el aprendizaje, comprobando, mostrando o
ejecutando una accién en presencia de los participantes. Permite la retroalimentacion y
evaluacion inmediata y puede utilizarse en forma individual o grupal. Es util para ensefar y

aprender habilidades.
Tiempo de duracién: 15 a 30 minutos

f. Consejeria

Es un proceso de comunicacion interpersonal en el cual una persona ayuda a otra en la
toma de decisiones y actuar en consecuencia de acuerdo a la situacion en la que se
encuentra. Permite establecer con el usuario(a) una negociacién a fin de que este adquiera

compromisos con respecto al cuidado de su salud.

Tiempo minimo de 30 minutos y un maximo de 2 horas

g. Sociodrama

Es la interpretacion o dramatizacion de algun hecho, situacién o problema de la vida real de
un grupo determinado de personas, con el fin de obtener una vivencia mas exacta de la
situacion y encontrar una solucion adecuada. El sociodrama se realiza en un espacio fisico

adecuado, involucrando al publico.

7. Atenciones en salud mental

Las pautas para la exploraciéon en salud mental en el curso de vida que el personal de salud

debe incorporar como parte de la atencidn integral en salud, se describen a continuacion.

a) Atencion de salud mental en la mujer y nifio(a) durante el embarazo
Los cambios emocionales durante el embarazo deben ser considerado en los controles que
se realizan a la mujer en esta etapa, por lo que el personal de salud debe considerar los

siguientes aspectos:
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Actitud de aceptacion o rechazo del embarazo.

Expectativas que la nueva situacion despierta en los padres.
Caracteristicas basicas de la dinamica familiar.

Capacidad para expresar sus sentimientos.

Embarazos previos, abortos, partos complicados, trastornos psicopatologicos
Edad de la mujer.

Estabilidad de la pareja.

Madre sin apoyo de la pareja.

Tratamientos y cuidados recibidos en embarazos previos.
Antecedentes de maltrato infantil.

Composicion familiar.

Recursos humanos, afectivos y materiales.

Situacion laboral y tipo de empleo.

Seguimiento adecuado y periddico de los controles médicos

Factores de riesgo para la salud mental tales como:

Embarazo en la adolescencia.

Hijos concebidos en violaciones.

Hijos no deseados.

Muertes de hermanos o familiares directos.

Embarazo de riesgo clinico:

» Enfermedades graves de la madre o el feto

» Conductas y situaciones de riesgo prenatal: alcohol, drogas, problemas laborales o
ambientales, nifos concebidos en violaciones.

Antecedentes personales patologicos para descartar embarazo de alto riesgo.

Antecedentes tanto de la usuaria como de su pareja de trastornos delirantes, depresivos

mayores, episodio de mania, intento de suicidio, trastorno grave de la personalidad,

esquizofrenia, alcoholismo o abuso de drogas.
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Ante la presencia de los factores de riesgo, el personal de salud debe:

Ofrecer atencion adecuada a las necesidades individuales.
Facilitar la expresion y ayudar a superar los temores maternos por medio de la
explicacion de los cambios en cada etapa del embarazo.

Promocionar lactancia materna.
Poner en contacto con red de apoyo.

Si el embarazo es producto de agresion sexual, dar atencién segun los Lineamientos
técnicos para la atencion integral a todos los tipos de violencia

En caso de encontrar rechazo ante el embarazo, sentimiento de culpa por embarazo no
deseado, depresién, antecedentes de patologia psiquiatrica, malformaciones congénitas
del recién nacido, obito fetal o muerte del recién nacido, referir a atencién especializada
de salud mental en las UCSF especializadas o UHSM segun corresponda el nivel de
resolucion.

Registrar en la historia clinica del nifio(a) o adolescente las acciones realizadas para
garantizar sus derechos y las atenciones en salud.

b) Mujer y nifio(a) durante el puerperio

Durante el puerperio la mujer experimenta una serie de cambios fisioldgicos que pueden
acompanarse de algunos trastornos mentales como depresion o psicosis, asi mismo ocurre
una adaptacion de la rutina diaria para brindar atenciones al recién nacido, por lo que es
importante valorar los siguientes factores de riesgo:

Edad de la madre.

Antecedentes personales patologicos.

Problemas familiares graves en la infancia de la madre.

Antecedentes de separaciones precoces de sus padres.

Actitud negativa frente al embarazo: embarazo no deseado, dudas sobre la eventual
interrupcién del embarazo en el inicio de la gestacién, tensiones en la pareja durante el
embarazo.

Condiciones del parto.

Circunstancias perinatales adversas: partos gravemente distdcicos, prematuridad,
APGAR bajo, sufrimiento fetal, enfermedad congénita o malformaciones, separacion
prolongada, madre lactante, hospitalizacién prolongada de la madre o el recién nacido.

Estado de salud del recién nacido.
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Capacidad de la madre para proporcionar cuidados y afecto al recién nacido.
Actitud ante la lactancia materna y antecedentes previos con los demas hijos.
Presencia de otros hijos en la familia.

Atenciones recibidas para los otros hijos si los hubiera (controles peridédicos del “nifio
sano”, antecedentes de maltrato infantil).

Composicién familiar.
Estabilidad de la pareja.
Madre sin apoyo de la pareja.

Situacion laboral y tipo de empleo.

Factores de riesgo para la salud mental tales como:

Acontecimientos desfavorables vividos que generan ansiedad durante el puerperio.
Limitacion intelectual tanto de la madre como de su pareja.

Antecedentes en la madre y su pareja de trastornos delirantes, depresivos mayores,
episodio de mania, intento de suicidio, trastorno grave de la personalidad, esquizofrenia,
alcoholismo o abuso de drogas.

Ante los antecedentes de los factores de riesgo, el personal de salud debe:

Promover el contacto fisico de la madre con el hijo en las tres primeras horas de vida.

Para lactantes, nifios y madres en riesgo psicosocial establecer coordinaciones
intersectoriales e interinstitucionales para garantizar la proteccion de sus derechos y de
ser necesario realizar visita domiciliar.

En el caso que se detecten trastornos psicopatolégicos en la madre (depresion o psicosis
puerperal) o antecedentes de patologia psiquiatrica tanto en ella como en la pareja, el
personal de salud debe referir para atencién especializada de salud mental en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Especializadas, Unidades Hospitalarias de
Salud Mental u Hospital especializado, segun nivel de resolucion.

Si aparecen sefales de alerta psicopatologica en el recién nacido: trastornos de la
alimentacion y/o deglucion, del suefio, del crecimiento del desarrollo, el personal de salud
debe referir a pediatria.

Registrar en la historia clinica del nifio(a) o adolescente las acciones realizadas para
garantizar sus derechos y las atenciones en salud.
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c) Hijos de familias monoparentales y situaciones de riesgo psicosocial

Las familias monoparentales con frecuencia presentan situaciones de riesgo psicosocial que
afectan el desarrollo integral de los nifos(as), adolescentes y sus familias. Es importante que
el personal de salud identifique los factores de riesgo, promueva el fortalecimiento familiar y
aborde oportunamente los trastornos que pudieran presentarse durante el desarrollo.

El personal de salud debe explorar factores de riesgo de disfuncién familiar tales como:

e Disputas judiciales continuas e intensas por la custodia de los hijos tras la separacion.

e Situaciones de violencia verbal o fisica hacia el nifio(a) y adolescente.

¢ Aislamiento o pérdida de apoyos sociales por parte de cualquiera de los progenitores

¢ Dificultades de elaboracién del duelo en caso de fallecimiento de uno de los progenitores.

e Falta de informacién proporcionada al nifio(a), adolescente en relacion a la muerte del
padre o las circunstancias de ésta por parte del resto de la familia.

e Madre soltera adolescente con escaso apoyo o importantes conflictos con su familia.
e Situaciones socioecondémicas muy desfavorables.
¢ Bajo grado de bienestar psicoldgico en la madre, padre o cuidador.
e Dinamica familiar conflictiva.
¢ Abuso de drogas por el progenitor conviviente o ausente.
e Patologia psiquiatrica diagnosticada en los padres:

v Trastornos delirantes

v Trastornos depresivos mayores

v Episodio de mania

v Intento de suicidio

v Trastornos graves de la personalidad
v Esquizofrenia
v

Alcoholismo y abuso de drogas.

Las senales de alerta de los niflos(as) y adolescente en familias monoparentales y en riesgo
psicosocial:

Recién nacido, lactante y preescolar (0-4 anos)
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* No realizar los controles programados.
» Trastornos de la alimentacion.
* |nsomnio o hipersomnia persistentes.
» Trastornos de la comunicacién/relacion.
» Evidencia de malos tratos.
* Retraso en el desarrollo psicomotriz o del lenguaje.
* Anomalias en el juego y/o en la escolaridad .
* Conductas inadecuadas de los padres (respecto a la alimentacion, sueno y control de
esfinteres).

ii. Nifo de edad escolar (5-11 afios)

 Hiperactividad

 Signos depresivos.

» Trastornos de la comunicacion/relacion .
» Trastornos por ansiedad.

» Manifestaciones somaticas.

» Conductas inadecuadas de los padres.
» Fracaso escolar.

lii. Pdber y adolescente (11-22 afos)

* Problemas con la justicia.

* Trastornos de la conducta.

* Trastornos de la alimentacion .

* Trastornos por ansiedad.

* Manifestaciones somaticas.

* Depresioén, abuso de drogas, alucinaciones/delirio.

» Padres con intolerancia a las crisis de la adolescencia.
* Fracaso en la escuela o en el trabajo.

» Alta frecuentacion a los establecimientos de salud.

Ante los antecedentes de riesgo psicosocial el personal de salud debe:

e Realizar familiograma como instrumento de exploracion que evalua la estructura y
dinamica familiar permitiendo detectar la situacién de riesgo psicosocial.

e Los profesionales del equipo de atencion primaria, debe mantener una postura de
escucha y comprensidon que permita percibir si existe vivencia de sufrimiento del nifio(a) y
adolescente.
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Prestar especial atencion al seguimiento del embarazo de la adolescente, el
cumplimiento de los controles pos parto y de nifio sano programados para verificar su
adecuada evolucion.

Realizar coordinaciones interinstitucionales e intersectoriales tales como: escuela,
iglesia, centro de desarrollo infantil, ONG, municipalidades, juntas de proteccién, para
garantizar la proteccion de los derechos del grupo familiar.

Para verificar la calidad de los cuidados proporcionados por la madre, padre o cuidador
el profesional del equipo de atencidn primaria puede explorar mediante preguntas
abiertas tales como: ;Qué hace el nifio en un dia de la semana?, sen un dia de
vacacion?, ; Coémo se comporta en la casa, escuela, comunidad, otros familiares, iglesia,
al jugar con otros nifios(a)?.

Referencia a atencion especializada en salud mental en UCSF especializada o UHSM de
los nifios(as), Adolescentes y su familia en caso de evidenciar conductas desafiantes,
oposicionistas, disociables, angustia de separacion de los progenitores o cuidador,
cambio desfavorable en el rendimiento académico, o en la conducta habitual y en caso
que la madre, padre o cuidador tengan antecedentes o padezca una enfermedad mental.

Garantizar el goce de los derechos de los nifilos(as) y adolescentes, mediante el
fortalecimiento de las condiciones de salud mental de los padres.

Registrar en la historia clinica del nifio(a) o adolescente las acciones realizadas para
garantizar sus derechos y las atenciones en salud.

d) Fracaso escolar

E fracaso escolar es una condicion en la que se afecta el desempefio escolar, en la que el
alumno(a) no cumple en tiempo sefalado con las expectativas pedagdgicas propuestas por
los programas de ensefianza debido a multiples causas. Entre ellas tenemos:

L.

ii.

iil.

iv.

Factores psicoldgicos inespecificos: trastorno por déficit de atencién, depresion infantil,
trastornos por ansiedad de separacion.

Factores psicologicos especificos: dislexia, disortografia, discalculia, disgrafia.

Factores biologicos: alteraciones cognitivas de base neuroldgica, metabdlica, endocrina,
alteraciones sensoriales y alteraciones psicomotrices tempranas.

Factores sociales y psicosociales: disfunciones familiares, de redes sociales y de la
institucion escolar.

EL fracaso escolar constituye un factor de riesgo para la salud mental de los nifios(as) y
adolescentes, por lo que el personal de salud debe:

Realizar una evaluacion periddica del desarrollo psicomotor y psicosocial, el progreso de
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los aprendizajes (psicomotricidad, lenguaje, sociabilidad) dentro de los controles
habituales del programa del “nifio sano”.

Descartar problemas o condiciones fisicas que dificulten el proceso de aprendizaje.

Evaluar sefales de alerta como la presencia de movimientos estereotipados y repetitivos,
conductas distorsionadas como automutilacion y auto o heteroagresiones, retraso en el
habla, falta de contacto visual y la no respuesta a estimulos sociales.

En edades escolares indagar sobre la presencia de distractibilidad, agresividad, rebeldia,
aislamiento, bajo rendimiento académico, entendido este como baja en las notas por un
periodo de tres meses consecutivos o baja repentina en las notas sin causa aparente,
ausencias frecuentes por dolencias inespecificas e hiperactividad, con un tiempo de
evolucion mayor a los tres meses y que no resuelvan con las intervenciones habituales
que se realizan en los centros escolares.

Indagar sobre antecedentes de dificultades en el desarrollo, médica o psicolégica que
hayan requerido intervenciones de un profesional de la salud, con algun tipo de
discapacidad o que fomentan una percepcion subjetiva del nifio(a), adolescente o su
familia de falta de capacidad para su desempefio.

Disfuncién en la dinamica familiar, incapacidad manifiesta de contencion por parte de la
familia del nifio(a) y adolescente, comportamientos excesivamente dependientes, escasa
o nula red de apoyo.

Comorbilidad psiquiatrica y médica crénica; consumo de alcohol, tabaco y droga.

Dificultades para adquirir pautas de autonomia, establecer relaciones sociales o

mantenerlas, no ser aceptados habitualmente en los grupos de pares, faciimente
influenciables .

Frente al fracaso escolar el personal de salud, debe realizar las siguientes acciones:

Evaluar el ultimo informe escolar escrito y descartar problemas de método o entorno
educativo investigando sobre el método familiar de motivacién y apoyo al estudio, los
horarios de y entornos de estudio, actividades de ocio, reposo-suenio.

Posterior al proceso de evaluacion, a partir de la impresion diagnostica y deteccion de
factores de riesgo el personal de salud debe establecer un plan individualizado de
atencion, seguimiento de los nifos/as y orientacién oportuna a los padres.

Los trastornos especificos del aprendizaje, una vez detectados, si son leves, recomendar
en primer lugar a la familia la estimulacion de las funciones menos desarrolladas.

Referir al equipo de atencion especializada en salud mental a UCSF especializada o
UHSM para evaluacién psicométrica.
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e Registrar en la historia clinica del nino(a) o adolescente las acciones realizadas.

e Coordinar con los centros escolares a fin de facilitar procesos de capacitacion a los

maestros para la deteccion de factores de riesgo y su oportuna referencia a los
establecimientos de salud.

e) Discapacidad.

Discapacidad es un término genérico que se refiere a las limitaciones de la actividad y
restricciones a la participacién de la persona que la padece. La discapacidad es aquella
condicion bajo la cual ciertas personas presentan alguna deficiencia fisica, mental, intelectual
o sensorial que a largo plazo afectan la forma de interactuar y participar plenamente en la
sociedad.

Recomendaciones generales para el personal de salud en la atencion de salud mental a
personas con discapacidad:

v Priorizar las personas que recientemente han adquirido una discapacidad para ser
intervenidas, actualizar el grupo dispensarial al que pertenece y brindar consejeria
individual y familiar.

v lIdentificar un cuidador o familiar que se ocupe directamente de la persona con
discapacidad.

v Educar al paciente motivando a la participacion en su autocuidado, con el objetivo de
favorecer la autonomia y mejorar la autoestima.

v Facilitar informacién sobre la situacion, las repercusiones de la discapacidad, el proceso
de perdida de las funciones y como se puede fomentar y conservar la autonomia.

v Discutir como se pueden abordar los cambios previsibles en la situacion laboral, familiar
y el nivel de dependencia que la pérdida de capacidades puede suponer.

v Analizar y apoyar los cambios que la persona con discapacidad realiza en su
autoconcepto.

v Favorecer el contacto con las redes de apoyo, asistenciales y con asociaciones
especializadas si existen.

v Favorecer la expresion de sentimientos, pensamientos de la persona con discapacidad,
asi como (en privado) del cuidador, realizando psicoeducacion orientada a fomentar la
resiliencia.

v Favorecer la existencia de un tiempo de descanso para el cuidador, asi como la
responsabilidad compartida dentro del nucleo familiar para que otros puedan asumir el rol
de cuidador temporalmente.

v Apoyar el proceso de aceptacion de la discapacidad del paciente y su familia, fomentar la
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autonomia, asi como una actitud positiva del grupo familiar ante la discapacidad, para
prevenir el aislamiento o deterioro de su autocuidado.
v Si la persona con discapacidad presenta aislamiento, deterioro en su autocuidado,

autonomia o un trastorno mental realizar una interconsulta o referencia a la UCSF
especializada, UHSM, Hospital Nacional de nifios “Benjamin Bloom”, Hospital Nacional
Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez” segun el grado de complejidad del caso.

v Asegurar la continuidad de los cuidados de la persona con discapacidad.

f) Cuidado del paciente terminal y su familia

El paciente terminal es un término que indica que una enfermedad se encuentra en la etapa
en que ya no puede ser curada y se espera la muerte del paciente en un periodo corto de
tiempo. Esta condicién es frecuentemente asociada a enfermedades cronicas, cancer,
enfermedades pulmonares o cardiacas avanzadas.

El deterioro progresivo de la salud afecta las condiciones de salud mental de las personas y
sus familias, por lo que se hace necesario hacer una atencion especial en estos casos.

Recomendaciones generales para el personal de salud en la atencion y cuidado del paciente
terminal y su familia:

Identificar un cuidador o familiar que se ocupe directamente del paciente.

2. Generar confianza e indagar de forma asertiva en relacion al conocimiento del paciente
respecto a la enfermedad que padece, con el fin de disminuir en lo posible, sus temores,
miedo al dolor, a la soledad y conservar el sentido de la vida.

3. Atender la decision del enfermo terminal sobre lo que quiere saber, como y cuando lo
quiere saber y procurar que la familia asuma también la decision.

4. Considere dar a conocer el pronostico de enfermedad terminal al paciente cuando
cumpla al menos 3 de los siguientes criterios:
o Cuando el paciente lo pide reiteradamente.

o Contar con la confirmacion del prondstico terminal y con argumentos consistentes y
razonados para proceder a comunicar la informacion.

o En pacientes que no sean vulnerables desde el punto de vista psicopatoldgico.

o Con necesidades reales de solucionar o reparar asuntos personales como: herencias,
relaciones interrumpidas, entre otros.

o Cuando el personal de salud conocia el deseo previo del paciente de conocer su
prondstico y valora que mantiene su deseo.

o Aumentar la autonomia y educar el autocuidado del paciente terminal y su familia.
5. Programar visitas domiciliares para el apoyo del paciente y su familia.
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6. Garantizar la continuidad de los cuidados del paciente terminal.

7. Promover la atencion que asegure el maximo bienestar, calidad de vida, higiene
adecuada, movilizacion analgesia eficaz y otras medicaciones.

8. Contener la ansiedad y la depresion del paciente y su familia realizando la interconsulta o
referencia a la UCSF especializada o a la UHSM, segun el grado de complejidad del
caso.

9. Realizar al menos una entrevista familiar, para valorar el nivel de conocimiento que tiene
la familia sobre el prondstico, sus sentimientos hacia el fallecimiento del familiar y valorar
la necesidad de un apoyo psicoldgico.

g) Adulto mayor.

El envejecimiento es un proceso en el cual la calidad de vida esta determinada por las
etapas anteriores, se relaciona de forma directa, en como la persona satisface sus
necesidades en el curso de vida.

Esta etapa puede estar acompafnada de la finalizacion de las actividades profesionales
(jubilacién),reduccidén progresiva de las actividades, aparicion de diferentes patologias y
discapacidades.

Recomendaciones generales para el personal de salud en la atencion de la salud mental en
personas adultas mayores:

e Generar confianza y respeto hacia la persona, dirigiéndose a él o ella por su nombre,
procurando los espacios y tiempos para su desenvolvimiento.

¢ Motivar al adulto mayor a conservar sus capacidades: fisicas, cognitivas y socio afectivas
mediante la practica de ejercicios fisicos, estimulacion de las habilidades cognitivas y
dinamizar sus redes de apoyo social

e Practicar la escucha activa, promover estilos de vida saludable y entornos funcionales
que faciliten el bienestar del adulto mayor.

¢ Indagar sobre las expectativas o proyectos de vida, motivar a sustituir actividades que no

puede realizar, por otras al alcance de sus posibilidades, favoreciendo un envejecimiento
exitoso.

e Realizar entrevista con familiar o responsable del adulto mayor para evaluar: la

conformacién de la red de apoyo familiar, grado de autonomia e independencia,
trastornos mentales, adicciones, situacidn econdmica, habitos de alimentacion,
adherencia a los tratamientos, habitos de suefio y uso de su tiempo.

e Orientar al familiar o responsable sobre los cuidados que debe proveer al adulto mayor,
fomentar la participacion de otros familiares en los cuidados, dedicar tiempo para realizar
actividades personales y descanso.

¢ Verificar el cumplimiento de los derechos del adulto mayor, realizar las coordinaciones
pertinentes, poner en contacto con redes de apoyo comunitario.
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h) Prevencion del suicidio

Mas de 800,000 personas mueren cada ano por suicidio y es la segunda causa principal de
muerte entre personas de 15 a 29 afnos de edad. Hay indicios de que por cada adulto que se
suicidd, posiblemente mas de otros 20 intentaron suicidarse.

Los suicidios son prevenibles mediante la deteccion precoz de los factores de riesgo que lo
provocan y su oportuno abordaje, por lo que el personal de salud debe priorizar al momento
de la atencion:

Identificar en los usuarios del establecimiento condiciones como: gran perturbacion o
angustia, profundos sentimientos de desesperacion, ftristeza, somatizacion,
incongruencia de la historia en relacion con el motivo de la consulta, labilidad afectiva.

La conducta suicida no debe subestimarse o interpretarse como una exageracion,
constituye una verdadera emergencia por lo que su manejo debe ser priorizado.

Identificar durante la entrevista antecedentes personales y familiares de conducta suicida
(por ejemplo:intoxicacién aguda por plaguicidas, sobredosis medicamentosa, heridas
autoinfligidas,entre otros).

Investigar antecedentes: edad, estado civil, grado académico, situacién laboral, patologia
mental, enfermedades crénicas, consumo de sustancias, abandono escolar, violencia,
victima de abuso sexual, impulsividad, dinamica familiar y red de apoyo social con la
finalidad de identificar factores de riesgo de la conducta suicida.

Cuando se identifiquen dos o mas factores de riesgo elaborar plan individualizado de
atencion para modificarlos.

Explorar durante la entrevista la ideacion suicida mediante preguntas como ¢ considera
que la vida no merece ser vivida? ¢tiene o ha tenido intenciones de quitarse la vida? Asi
como sobre la intencionalidad y la planificacion suicida, en caso de identificar ideacion
suicida, brindar los primeros auxilios psicologicos, dar psicoeducacion a la familia sobre
el manejo, referirse al equipo especializado de salud mental de la UCSF especializada o
UHSM con acompafamiento permanente de familiar o personal de salud y dar
seguimiento comunitario.

En caso de intento suicida tomar medidas que garanticen la sobrevivencia de la persona
segun sea el método utilizado para cometer el acto, garantizar por el personal de salud el
seguimiento del caso y la continuidad de atencion a la familia aun cuando la persona no
sobreviva.

8. Intervenciones rehabilitadoras de tipo psicosocial

A pesar de que las intervenciones farmacoldgicas han constituido el tratamiento principal de
las personas con TMG desde la introduccion de aquellas en los afos cincuenta, el control
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parcial y limitado de la sintomatologia, los efectos secundarios a corto y a largo plazo, asi
como la pobre adherencia al tratamiento de un porcentaje no desdefiable de personas
afectadas, plantean la necesidad de utilizar un enfoque mas amplio, donde el tratamiento
farmacolégico se complemente con otras intervenciones psicoterapéuticas y psicosociales,
las cuales se han de coordinar y aplicar de manera eficiente para conseguir una
recuperacion de los episodios agudos y del déficit funcional durante los episodios y entre
ellos.

A las personas con TMG, se les debe ofrecer programas de intervencion psicosocial que
incluyan intervencion familiar con componente psicoeducativo, técnicas de afrontamiento y
entrenamiento en habilidades sociales, afiadido al tratamiento farmacoldgico. Ademas, a los
familiares y cuidadores de personas con TMG, se les debe ofrecer programas
psicoeducativos grupales, que incluyan informacién y estrategias de afrontamiento que
permitan la discusion en un clima emocional distendido.

a) Terapia cognitivo-conductual (TCC)

Consiste en una forma de entender como piensa uno acerca de si mismo, de otras personas
y del mundo que le rodea y como lo que hace, afecta sus pensamientos y sentimientos. La
TCC le puede ayudar a cambiar la forma de pensar ("cognitivo") y actuar ("conductual") y
estos cambios pueden ayudar a sentirse mejor. La TCC se centra en problemas y
dificultades del presente, en lugar de centrarse en las causas de su angustia o sintomas en
el pasado, busca maneras de mejorar su estado animico actual.

En las personas con TMG, el tratamiento cognitivo-conductual se puede utilizar combinado
con tratamiento estandar, para disminuir la sintomatologia positiva fundamentalmente las
alucinaciones.

A las personas con TMG con sintomatologia positiva persistente, se les puede ofrecer una
intervencioén psicoldgica de orientacion cognitivo-conductual especifica para la patologia, de
duracion prolongada (mas de un afo), con el objetivo de mejorar la sintomatologia. Se debe
incorporar la terapia cognitiva a las estrategias dirigidas a prevenir las recaidas de
sintomatologia depresiva en personas con TMG y diagnéstico de trastorno bipolar.

Cuando el objetivo principal de la intervencion en las personas con TMG sea la mejora del
funcionamiento social, es aconsejable incorporar el entrenamiento en habilidades sociales.
No existe evidencia suficiente como para realizar recomendaciones en el area de resolucion
de problemas para personas con TMG y diagnostico de trastornos esquizofrénicos vy
relacionados.

b) Terapia interpersonal
Evalua cdmo el estado de animo se ve afectado por los cambios en las relaciones y los roles
que se desempenan en la vida (por ejemplo, el matrimonio, la ruptura de una relacion,
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conseguir un ascenso en el trabajo o la muerte de un familiar). La terapia interpersonal y de
ritmo social (IPSRT) se basa en la idea de que una interrupcion en estas rutinas diarias
conduce a una inestabilidad en los ritmos circadianos (ciclo suefio-vigilia) y pueden
desencadenar episodios bipolares.

Las estrategias dirigidas a prevenir recaidas en personas con TMG y diagndstico de
trastorno bipolar deberian valorar el incorporar la terapia interpersonal y de ritmo social
(IPSRT) al tratamiento.

c) Intervenciones familiares

A la persona con TMG y su familia, se debe ofrecer intervencion familiar como parte
integrada del tratamiento, se recomienda la intervencion en formato unifamiliar. La duracion
recomendada en las intervenciones familiares dirigidas a personas con TMG debe ser de al
menos seis meses y/o diez 0 mas sesiones.

d) Intervenciones psicoeducativas

Se debe proporcionar informacion de calidad sobre el diagndstico y tratamiento, dar apoyo y
estrategias de manejo a las personas con TMG y diagndstico de trastornos esquizofrénicos y
relacionados, a los familiares y personas con las que convivan.

En los programas psicoeducativos que se ofrezcan a las personas con TMG, se debe
incorporar a la familia.

Los programas psicoeducativos grupales dirigidos a las personas con TMG deben incorporar
técnicas psicolégicas especificas, realizarse en el periodo relativamente estable de su
trastorno y siempre como complemento al tratamiento psicofarmacologico.

Los programas psicoeducativos para personas con TMG, deben estar integrados como una
intervencion complementaria en el plan de tratamiento individualizado, de duracion
proporcional con los objetivos propuestos, considerando un minimo de nueve meses de
duracion del programa intensivo o a la necesidad de sesiones.

e) Rehabilitacion cognitiva

A las personas con TMG y diagnostico de esquizofrenia y relacionados, que presenten
deterioro cognitivo se les debe ofrecer programas de rehabilitacion cognitiva, los cuales
deben estar integrados en programas mas amplios de rehabilitacion psicosocial.

De los programas o intervenciones de rehabilitacion cognitiva dirigidos a personas con TMG,
se recomienda optar por aquellos que incluyan o se acompafien de intervenciones
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‘compensadoras”, es decir de cambios de estrategia, y entrenamiento en habilidades o
técnicas de afrontamiento.

f) Otras psicoterapias
No se ha encontrado suficiente evidencia para efectuar recomendaciones relacionadas con
el psicodrama, terapia de distraccion e hipnosis en el tratamiento de las personas con TMG.

VI. Disposiciones finales

1. Coordinacion institucional e intrasectorial

El personal debe establecer o fortalecer la coordinacion a nivel intra e intersectorial con
todos los proveedores de servicios de salud mental de la RIIS para garantizar que la
atencion se realice de forma oportuna y adecuada.

2. Del incumplimiento

Todo incumplimiento a los presentes Lineamientos Técnicos, sera sancionado de acuerdo a
lo prescrito en las disposiciones legales administrativas respectivas.

3. De lo no previsto

Todo lo que no esta previsto en los presentes Lineamientos, se debe resolver a peticion de
parte, por medio de un escrito dirigido a la Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando
técnica y juridicamente la razén de lo no previsto.

4. Anexos
Forman parte de éstos Lineamientos técnicos:

Anexo 1: organizacion de servicios de salud mental y capacidad resolutiva.

Anexo 2: cuestionario de salud general de Goldberg.

Anexo 3: cuestionario de autoreportaje de sintomas psiquiatricos para nifios (RQC).
Anexo 4: cuestionario de signos y sintomas (SRQ).

Anexo 5: CAGE (Cut Annoyed Guilty Eye-opener)

5. Terminologia

a) Escucha activa: técnica de comunicacion desarrollada por el psicologo americano
Carl Rogers. Consiste en transmitir a nuestro interlocutor un sentimiento de seguridad
y confianza para que se abra mas. El interlocutor debe sentirse escuchado y
comprendido sin ser juzgado. Para ello, debemos deshacernos de nuestros prejuicios,
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b)

d)

f)

g

h)

mostrar una actitud disponible, empatia y escucha.

Entrevista motivacional: asistencia directa centrada en la persona, para provocar
un cambio en el comportamiento ayudandolas a explorar y resolver ambivalencias. Se
define principalmente, no por su técnica, sino por su espiritu, que sigue un estilo que
facilita la relacion interpersonal, como una forma colaborativa, centrada en la persona,
dirigida a obtener y fortalecer la motivacion para el cambio.

Grupos de autoayuda: son grupos pequefios y voluntarios estructurados para la
ayuda mutua y la consecucién de un proposito especifico. Estos grupos estan
integrados habitualmente por iguales que se reunen para ayudarse mutuamente en la
satisfaccion de una necesidad comun, para superar una condicion o circunstancia que
supone una desventaja en relacion con otros o dificulta la realizacion o consecucién
de algo comun o problemas que trastornan la vida cotidiana, y conseguir cambios
sociales y/o personales deseados.

Interconsulta: se genera cuando se necesita la opinion de uno o mas profesionales
especializados para el manejo integral de la persona, desde el primer nivel hasta el
tercer nivel de atencidén, ya sea en la comunidad, UCSF, consulta externa o para
pacientes hospitalizados. Estas seran registradas en el formato de referencia, retorno
e interconsulta.

Intervencién familiar: conjunto de acciones orientadas hacia la familia y que son
realizadas por miembros del equipo de salud o del grupo basico de trabajo. A través
de ellas se propicia el desarrollo de los propios recursos familiares de manera que la
familia pueda ser capaz de hallar alternativas de soluciéon ante los problemas de
salud.

Intervenciones psicoeducativas: conjunto de técnicas y estrategias de
acompanamiento, basadas en las teorias del aprendizaje y del desarrollo evolutivo;
cuyo objetivo fundamental es facilitar y optimizar el proceso de aprendizaje, mediante
el desarrollo de habilidades cognitivas y sociales.

Prevencién: se concibe tradicionalmente en tres niveles: la prevencion primaria,
dirigida al manejo de la enfermedad antes de que ésta se presente; la prevencién
secundaria, una vez la enfermedad aparece; y la prevencion terciaria, cuando la
enfermedad sigue su curso y se interviene para disminuir o evitar una secuela o dafo
permanente.

Primeros auxilios psicolégicos: constituyen un enfoque modular basado en la
evidencia y cuyo objetivo es ayudar a nifios, adolescentes, adultos y familias a
afrontar las consecuencias inmediatas de desastres. Estan disefiados para reducir a
corto y largo plazo la angustia inicial producida por eventos traumaticos y para
promover el funcionamiento adaptativo y las habilidades de afrontamiento.

Promocidén de la salud: proceso donde se faculta a los individuos para el aumento
del control sobre los determinantes de salud y, de esta forma, se mejora su salud.
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)

k)

)

Involucra a la poblacidn como un todo en el contexto de su vida cotidiana y esta
dirigido a la accién sobre los determinantes y causas de salud, mas que en el enfoque
de riesgos de las personas frente a enfermedades especificas. La Carta de Ottawa
para la promocion de la salud defini6 como pre requisitos de ella, la paz, la proteccion,
la educacion, la alimentacién, el ingreso, un ecosistema estable, recursos
sustentables, justicia social y equidad.

Psicodrama: técnica psicoterapéutica que consiste en hacer que los pacientes
representen en grupo, como si de una obra de teatro se tratara, situaciones
relacionadas con sus conflictos patoldgicos, con el objetivo de que tomen conciencia
de ellos y los puedan superar. Representacion teatral llevada a cabo por estos
pacientes.

Referencia: proceso a través del cual el personal de la RIIS, envia 0 acompana a un
paciente al nivel de atencidn indicado, cuando su condicion clinica excede la
capacidad resolutiva del establecimiento de salud inicial, por haber superado la oferta
de servicios establecida o por pertenecer a otra area de responsabilidad, refiriéndose
a la misma para la continuidad de los servicios de salud requeridos. La referencia
puede ser en el mismo nivel o bidireccional, desde el primer nivel de atencion hasta el
tercero y viceversa, en el caso de demanda espontanea.

Rehabilitacion cognitiva: es un programa de terapia guiada para aprender (o
reaprender) maneras para concentrarse, recordar y resolver problemas después de
una lesién o enfermedad que afecta al cerebro.

m) Relajacion: proceso mediante el cual un individuo es capaz de lograr determinado

n)

p)

grado de distension muscular y psiquico empleando diversas estrategias.

Retorno: es la fuente de retroalimentacion para garantizar el continuo de la atencion
del paciente, para lo cual se vuelve imprescindible la informaciéon de la atencién
recibida. El retorno podra registrarse en dos.

Terapia cognitivo conductual: es una forma de entender como piensa uno acerca
de si mismo, de otras personas y del mundo que le rodea, y como lo que uno hace
afecta a sus pensamientos y sentimientos. La TCC le puede ayudar a cambiar la
forma como piensa ("cognitivo") y como actua ("conductual") y estos cambios le
pueden ayudar a sentirse mejor. A diferencia de algunas de las otras "terapias
habladas", la TCC se centra en problemas y dificultades del "aqui y ahora". En lugar
de centrarse en las causas de su angustia o sintomas en el pasado, busca maneras
de mejorar su estado animico ahora.

Unidad hospitalaria de salud mental: dependencia del Hospital General en la que
se realizan intervenciones terapéuticas y estadias breves, necesarias para disminuir
o eliminar las alteraciones en el estado mental de un individuo y asi restablecer los
vinculos familiares y sociales del mismo, en un entorno que facilita la mejor atencion
integral biopsicosocial.
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VII. Vigencia

Los presentes Lineamientos técnicos entraran en vigencia a partir de la fecha de su

oficializacion por parte de la Titular.

San Salvador, a los cuatro dias del mes de octubre del afio dos mil diecisiete.
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Anexo 1
Ministerio de Salud
Direccion de Enfermedades No Trasmisibles
Unidad de Salud Mental

Organizacion de servicios de salud mental y capacidad resolutiva

COMJUNTO DE PRESTACIOMES - ATENCIONES EN S5ALUD MENTAL RII55 MACIONAL

COMUNIDAD UCSFB UCSF I UCSFE HOSPTAL GEMERAL
[Equino de Saled Mental | [Equipe de salud Mental | [Equipe de salud Mental | [Equipe de salud Mental | Eguipa de sakud Mental
| Wisita Desmiciliar (Segin criterio del Eguipo de Salud Mental)
[ Fomentar la practica de estilos de vida saludables, descanse adecuada, el habita de realizar ejercicio fsico, actitud positiva y la asertividad.

Brindar informacitn y educacidn en salud accesible, considerando el contexto sociocultural de la persona,
&5 coime sU persanalidad y patrones de conducta para desarallar scciones preventivas,

1. Identiticacidn Temprana
de los Trastornos Mentales
Cormunes y Graves.

1. Identiticacion Temprana
de los Trastarnos Mentales Graves. Segdn Lineamientos
2. Diagnistico y iratamiento
de los Trastornos Mentales Comunes, Sepan Linsamientos

1. Diagnistico y tratamiento de
los Trastormas Mentales
Comunes.

1. Diagndstica v rataméento de
s Trastormos Mentales Comunes
i Graves,

2. Contencidn Farmacaldgica de
casos descompensados.

3. Tralaméento de la
Carmorbiidad.

|Referencia a UCSF B, UCSFI,
IUCEF E y UHSK

Relerencia a WCSF I, LCSFE ¥
LIFISPA.

Referencia a LCSF E, UHSM y
Haospital Especializade

feremcia & UHSM y Hospital
specializado

1. Intervencion en Crisis

2. Urgenciaxs o Emergencias en
Paiguiakria

3. Relerencia a Hosgital
Especializade

Servicio de Apoyo en La
Cormunidad

Sapuimiento de Casos en la
comunidad

Retarno a UCSF B

F&tnrnﬁ a UCSF B o UCSF |

Fatorno a UCSF B, UCSF | o UCSF
E

Implementacion de las 3 estrategias de Prevencidn de Violencia: Estrategia 6. Prevencidn del Consumo Nocivo de Alcohol v obras sustancias psicoactivas dirigidos a
dolescentes y jivenes. Ectralegia 7. Intervenciones de Salud Mental en la infancia-adolescencia ante o fracaso escolar. Estrategio B. Prevencidn, Mdentificacidn
emprana y abordaje de |a conducta suicida en adolescentes, jinvenes y mujeres embarazadas,

Inplementacitn de Estratepia de Familia a Familia con Organizacidn de la Seciedad Civil

[Psieologia [5i se cuenta) | [psicologia isi s cuenta) | lumise
1. Diagmbstico, tratamiento vy
Diagnésties, trstamients v sﬁulm:entﬁ de  los planes

Diagndstice.  tratamiento v
copuimienta  de  los  planes
individualizados de los casas
jeon Trastarmo Mental Comin

Bepuimiento de los  planes
individualizados de los casos
leon Trastorno Mental Grave v
o que cursan con prieeer
lprebe psicdbico.

ividualizados de los casos con
|Trastorno Mental Grave v los gue
Cursan con primer brote psicddicn.
2. Interconsults & servicios de
haspitalizacidn.

3. Emerpentias o Puguiltricas.
4. Ingresas de Corta Estancia.

Evaluacion Psicometrica
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COMNJUNTO DE PRESTACIOMES - ATEMNCIONES EN SALUD MENTAL RIISS NACIOMAL
HOSPITALES ESPECIALIZADOS
HOSPITAL MACIOMAL DE KIFIDS BEMIAMIMN BLOOM HOSPITAL MACIOMAL PSIQUIATRICO "DE. JOSE MOLIMA MARTINEZ"

Fomenlar [ prachca de esbios oe vis saludables, fescanss agecuada, el habito e realizar ejeroon TSien, acbled pasibiva y 1a aseriodad.

Brindar informacion v educacidn en salud accesible, comsiderando e contesto sooocultural v Baniliar dal usuario,
asi poms su personalidad v patrones de conducta para desarrallar scciones preventivas.

Diagndstico, Tratamients v Seguimiente de los Trasternos Mentales Graves cuya evalucidn es lenta, con pobres o malos resultadas,
sinm cambios significativos o con tendencia a empearar y con escasa remision de sintomas,
por o cual reguiens de nuevas pautas de evaluacion y dasificacion diagndstica.

Retorno de casos a UHSM Y UCSFE.

Ingresos Hospitalarios

Coardinacidn y asesoria & Grugos de Apoyo y Auboayuda

Atencidn de Ermergencia Psiguidtrica

FeTabiliacn

Gestion de [as INLErvEnciones, ACCioMes y alenciones en salud Mental en la RISS

Pramover la organizacion y participacidn comunilaria para el aboedaje Intrasectorial e Interseciorial de los ternas de salud mental

Fuente: Unidad de Salud Mertal, MINSEL, Enere 2016
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Anexo 2

Ministerio de Salud
Direccion de Enfermedades No Trasmisibles
Unidad de Salud Mental

Cuestionario de salud general de Goldberg (GHQ 12)

Es un cuestionario de deteccién autoadministrado destinado a detectar trastornos mentales en
ambientes comunitarios, no psiquiatricos. Se centra en el deterioro del funcionamiento normal,
mas que en los rasgos presentes a lo largo de toda la vida (no detecta trastornos cronicos). Evalua
dos tipos principales de fendmenos: la incapacidad para seguir realizando las funciones
saludables normales y la aparicion de nuevos fenédmenos de malestar psiquico.

Tiempo de administracion: 4-10 minutos

Normas de aplicacion: esta version debe administrarse si se dispone de escaso tiempo para la
evaluacion y cuando se emplea con personas con dificultades para leer y escribir, 0 con personas
mayores. Puede leerse las preguntas y respuestas sin orientar a la posible respuesta.

La persona contesta a 12 frases que comparan su experiencia reciente con un determinado
aspecto de su estado habitual, en una escala de cuatro niveles de gravedad.

Correccidn e interpretacion: el método mas extendido y sencillo es el de contar el numero de
sintomas presentes, que aparecen incluidos en las columnas de la derecha: 0, 0, 1, 1. Se
denomina ‘puntuacion GHQ'., donde se concede un 0 a las respuestas No, en absoluto e Igual que
lo habitual; y se concede un 1 a las respuestas Bastante mas que lo habitual, y Mucho mas que lo
habitual.

El punto de corte 6ptimo de la versidn latinoamericana es 5-6, el cual indica la necesidad de referir
a atencion especializada en salud mental.

Momento de aplicacion: es una herramienta de tamizaje, pero puede ser utilizada para
evaluacion pretratamiento, evaluacion durante el tratamiento y evaluacion post-tratamiento.
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Ministerio de Salud
Direccion de Enfermedades No Trasmisibles
Unidad de Salud Mental

Cuestionario de salud general de Goldberg (GHQ-12)

Por favor, lea esto cuidadosamente:

Nos gustaria saber si tiene algin problema médico y cdmo ha estado de salud, en general, durante las
Ultimas semanas. Por favor, conteste a TODAS las preguntas subrayando simplemente la respuesta que,
a su juicio, mejor puede aplicarse a Usted. Recuerde que sélo debe responder sobre los problemas
recientes y los que tiene ahora, no sobre los que tuvo en el pasado.

Es importante contestar TODAS las preguntas.

Ultimamente:

1. ¢Ha podido concentrarse bien en lo que hacia?

R B e s B
2. ¢éSus preocupaciones le han hecho perder mucho sueno?

eac R R v o bt 0 e
3. (¢Ha sentido que esta desempenando un papel ttil en la vida?

st O o D haoma O quetonabtual O
4. ¢(Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

NI 0 B vt R I
5. ¢éSe ha notado constantemente agobiado y en tension?

oA R vt o s bt 0 e

6. ¢Ha tenido la sensacion de que no puede superar sus dificultades?
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No, en
absoluto

A

No mas que lo
habitual

A

Algo mas que
lo habitual

A

Mucho mds que lo
habitual

7. ¢Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?

Mas que lo
habitual

8. ¢(Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas?

Mds capaz que
lo habitual

H

H

lgual que lo
habitual

Igual que lo
habitual

A

9. ¢Se ha sentido poco feliz o deprimido?

No, en
absoluto

A

No mas que lo
habitual

10. ¢Ha pedido confianza en si mismo?

No, en
absoluto

A

No mas que lo
habitual

A

A

Menos que lo
habitual

Menos capaz

que lo habitual .

Algo mas que
lo habitual

Algo mas que
lo habitual

A

A

11. ¢Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?

No, en
absoluto

A

No mas que lo
habitual

A

Algo mas que
lo habitual

A

Mucho menos capaz
que lo habitual

Mucho menos capaz
que lo habitual

Mucho mds que lo
habitual

Mucho mds que lo
habitual

Mucho mds que lo
habitual

12. ¢(Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?

Mas que lo
habitual

A

Igual que lo
habitual

A
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Menos que lo
habitual

A

Mucho menos que lo
habitual

A

A

A
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Anexo 3

Ministerio de Salud
Direccion de Enfermedades No Trasmisibles
Unidad de Salud Mental

Cuestionario de autoreportaje de sintomas psiquiatricos para ninos(as) (RQC)

El cuestionario de autoreportaje de sintomas psiquiatricos es una herramienta de tamizaje con el
fin de hacer la deteccidn de eventos y factores de riesgo en salud mental.

La parte inicial consta de datos de identificacion sobre el nifio, sus padres y la persona que
proporciona la informacion, 10 preguntas que identifican signos y sintomas de interés en salud
mental infantil, exceptuando el sindrome de hiperactividad / déficit de atencion; y un segmento
final en que se deja constancia de fecha y hora de entrevista de seguimiento para los casos
positivos, direccion de la casa del nifio y nombre del entrevistados.

Se considera positivo cualquier caso en que uno o mas de los items se hayan marcado como “si”
Tiempo de administracion: 4-10 minutos.
Edad de aplicaciéon: 5 a 15 afios.

Normas de aplicaciéon: Debe administrarse a padre, madre o cuidador que convive con el nifio(a),
para que las respuestas sean objetivas y no altere los resultados.

En caso de que el(la) responsable no pueda leer las preguntas, puede leerse las preguntas y
respuestas sin orientar a la posible respuesta.

Puede ser aplicado por el personal de salud: Promotores(as), enfermeras(os), médicos(as),
psicologos(as), trabajadores sociales, fisioterapeutas.

Correccioén e interpretacién:

Si se contesta “SI” a una de las interrogantes, indica que se debe referir a atencion
especializada en salud mental.
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Anexo 4

Ministerio de Salud
Direccion de Enfermedades No Trasmisibles
Unidad de Salud Mental

Cuestionario de signos y sintomas (SRQ)

El cuestionario de signos y sintomas conocido SRQ por sus siglas en ingles Self Reporting
Questionnaire, que consta de 2 partes: una inicial con datos de identificacion sobre el encuestado,
un bloque de 20 preguntas sobre sintomas psiquiatricos no psicéticos (ansioso / depresivos); un
segundo segmento de 10 preguntas que hacen referencia a sintomas psiquiatricos de tipo
psicotico; convulsivo o por consumo de alcohol, y un segmento final en que se dan instrucciones
para acordar una entrevista de seguimiento en caso de identificarse el caso como positivo.

Tiempo de administracion: 5-10 minutos aproximadamente
Edad de aplicacion: 16 anos en adelante.

Normas de aplicacion: Cuestionario que puede ser auto administrado o administrado por
profesionales y personal de salud no psicélogos (Promotores(as), enfermeras(os), médicos(as),
psicologos(as), trabajadores sociales, fisioterapeutas).

En caso de que la persona no pueda leer las preguntas, puede utilizarse la version ilustrada,
haciendo uso de las imagenes por cada pregunta, registrando las respuestas. Esta aplicacion
debe realizarse sin influir en las respuestas del entrevistado.

Puede ser aplicado a nivel grupal, utilizando el formato cuestionario.
Correccion e interpretacion:

Se considero positivo cualquier caso que haya puntuado “SI” a 11 o mas preguntas de la primera
seccion de 20, o a al menos una de las 10 preguntas correspondientes a sintomas psicoticos.

Un caso detectado como positivo de ésta manera, debe interpretarse como una persona con alto
riesgo de estar sufriendo un trastorno mental.

Cuestionario de autoreportaje de sintomas psiquiatricos para nifnos (RQC)

Nombre del niflo(a) sobre quien se responde:

Responsable del niflo(a) sobre quien se responde:

Edad: Sexo: M F Religion:

Domicilio:
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Teléfono:

Escolaridad: AuUn va al colegio: Si No

Fue al colegio hasta la edad de anos Nunca fue al colegio: Si No

A continuacidén encontrara una lista de molestias que el nifio o nifia, puede haber observado o no. En
caso de haber visto el sintoma que se describe en el nifio (a), marque una “X” en la casilla
correspondiente a “SI1” , de lo contrario maque una “X” en la casilla correspondiente a “NO”.

Sintoma Sl NO

{El lenguaje del nifio(a) es anormal en alguna forma?

¢El nifio(a) duerme mal?

{Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones o caidas al suelo sin
razén?

{Sufre el nino(a) de dolores frecuentes de cabeza?

¢El nifio(a) ha huido de la casa frecuentemente?

¢{Ha robado cosas?

{Se asusta o se pone nervioso(a) sin razén?

{Parece como retardado o lento para aprender?

(El nifio(a) casi nunca juega con otros nifos(as)?

(El nifo(a) se orina o defeca en la ropa?

Si contesto “SI” a una o mas de las preguntas, debe ser referido a atencién especializada en salud
mental.
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Ministerio de Salud
Direccion de Enfermedades No Trasmisibles
Unidad de Salud Mental

Cuestionario ilustrado de sintomas

Nombre: Edad: Fecha:

Indicaciones:

Nos interesa conocer acerca de su salud y su estado de animo después de la experiencia del desastre.
Por favor indique con una X la respuesta que mejor describa su situacion.

No. Situacion Si No

1 |i{Padece usted de dolores de cabeza frecuentemente?

2 |(Tiene usted mal apetito?

3 |i{Duerme usted mal?

4 |{Se asusta con facilidad?

5 |éiSufre de temblor en las manos?

6 |iSe siente nerviosos(a) tenso(a) o aburrido (a)?

7 |iSufre de mala digestion?

8 |iNo puede pensar con claridad?

9 |¢ Se siente triste?

10 |iLlora usted con mucha frecuencia?

11 |(Tiene dificultades para disfrutar de sus actividades diarias?

12 |(Tiene dificultad para tomar decisiones?

13 |(Tiene dificultad para hacer su trabajo?

14 |iSe siente incapaz de desempefiar un papel Util en la vida?

15 |¢Ha perdido interés en las cosas habituales?
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16

{Siente usted que es una persona inutil?

17

{Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18

{Se siente cansado (a)?

19

{Tiene sensaciones desagradables en su estomago?

20

{Se cansa con facilidad?

21

{Siente usted que alguien ha tratado de herirle de alguna forma?

22

{Es usted mucho mas importante que lo que piensan los (as) demas?

23

¢Ha notado alguna interferencia o algo raro en sus pensamientos?

24

{Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden
oir?

25

{Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo con movimientos
de brazos, piernas, con mordeduras de la lengua y perdida del
conocimiento?

26

{Alguna vez le ha parecido a su familia, amigos(as), médico(a),
sacerdote o pastor que usted estaba bebiendo demasiado licor?

27

¢Alguna vez ha querido dejar de beber, pero no ha podido?

28

¢Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo o estudio a causa de la
bebida, como beber en el trabajo o colegio, o faltar a ellos?

29

¢{Ha estado en rifias o lo (a) han detenido estando borrachos(a9?

30

{Le ha parecido alguna vez que usted bebia demasiado?
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Puntuacion e interpretacion de la escala de sintomas

Preguntas Puntuacidn Interpretacion
1al 20 5 A 7 puntos Angustia psicoldgica significativa
21a 24 10 +1 puntos Trastorno psicético
25 1 punto Trastorno convulsivo
26 al 30 1 0 +1 puntos Presencia de consumo problematico de alcohol.
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Cuestionario llustrado de signos y sintomas

1. (Padece Usted frecuentemente
de dolor de cabeza?

3. (Duerme usted mal?
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4. iSe asusta con facilidad?



5. JCiifie da fambler 4a Manae? 6. (Se siente nervioso/a tenso(a)
' ' 0 aburrido (a)?

7. (Sufre de mala digestion?

8. iNo puede pensar con claridad?

—
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10. iLlora Usted con mucha
frecuencia?

11. (Tiene dificultades en disfrutar | 12. {Tiene dificultades para tomar
de sus actividades diarias? decisiones?
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iy | —diiigy ..
14. (Se siente incapaz de desempenar
un papel util en la vida?

13. (Tiene dificultades en hacer
su trabajo?

—
Noa 3
=
T — °
=
15. iHa perdido el interés en las 16. (Siente usted que es una
cosas habituales? persona inutil?

— I —
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17 cHa temdo Ia |dea de acabar
con su vida?

i

19. iTiene sensaciones desagradables
en su estdmago?

M
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20. iSe cansa con facilidad?



21. (Siente Usted que alguien ha
tratado de herirle de alguna forma?

23. {Ha notado alguna interferencia o
algo raro en sus pensamientos?

——
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22. iEs Usted mucho mas importante
que lo que piensan los(as) demas?

24. (Oye voces sin saber de donde
vienen o0 que otras personas
no pueden oir?

——



25. iHa tenido convulsiones, ataques
0 caidas al suelo con movimientos de
brazos, piernas, con mordeduras de la
lengua y perdida del conocimiento?

7 R"_'"k..----i —

27. (Alguna vez ha querido dejar de
beber, pero no ha podido?

d

26. (Alguna vez le ha parecido a su
familia,amigos/as,, medico/a,
sacerdote o pastor que Usted estaba
| bebiendo demasiado licor?

28. iHa tenido alguna vez, dificultades
en el trabajo (o estudio) a causa de la
bebida, como beber en el trabajo o
colegio, o faltar a ellos?

——
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29. (Ha estado en rinas o lo /a han
detenido estando borracho?

——
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30. iLe ha parecido alguna vez que
Usted bebia demasiado?



Anexo 5

Ministerio de Salud
Direccion de Enfermedades No Trasmisibles
Unidad de Salud Mental

CAGE (Cut Annoyed Guilty Eye-opener)

CAGE es un cuestionario de screening en el abuso de Alcohol que por sus siglas en Ingles Cut
Annoyed Guilty Eye-opener significa reduccion del consumo, molestia a la critica, culpabilidad y
consumo de alcohol por la mafana.

Tiempo de administracion: 5-10 minutos aproximadamente
Edad de aplicacion: 13 anos en adelante.

Normas de aplicacion: cuestionario heteroadministrado por profesionales y personal de salud no
psicologos (promotores(as), enfermeras(os), médicos(as), psicologos(as), trabajadores sociales,
fisioterapeutas).

Se trata de un cuestionario con 12 items dicotdmicos, de las cuales so6lo 4 son puntuables. Las
preguntas no deben formularse seguidas para evitar posturas defensivas o de rechazo, sino que
deben intercalarse durante la entrevista.

Correccion e interpretacion:

La existencia de mas de dos respuestas afirmativas en las preguntas puntuables constituye el
limite para considerar el resultado positivo.Segun el numero de respuestas afirmativas, en general
se considera que cuanto mayor es, mayor sera también la dependencia. De este modo:

e 0-1 bebedor social

e 2 consumo de riesgo. sensibilidad >85% y especificidad alrededor del 90% para el
diagnostico de abuso/dependencia

e 3 consumo perjudicial

e 4 dependencia alcohdlica.

Nombre : Fecha:

UCSF/Hospital: No. Exp.

Deteccidon consumo alcohol-cuestionario cage camuflado

Poblacion diana: poblacién general. Se trata de un test heteroadministrado con 12 items, de los
cuales 4 preguntas - marcadas en negrita- son puntuables. El punto de corte se sitla en mas de dos
respuestas afirmativas. Las preguntas no deben formularse seguidas para evitas posturas defensivas o
de rechazo. Cada pregunta debe intercalarse durante la entrevista.
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No. Preguntas Respuestas Puntos
asi
1. |(Piensa usted que come demasiados dulces?
O No
asi
2. |iLe han ofrecido alguna vez un “porro” o una dosis de cocaina?
O No
3 cLe ha molestado alguna vez la gente que le critica su forma Osi
" |de beber? I No
a {Se ha planteado en alguna ocasién hacer algo de ejercicio con Osi
" | caracter semanal? 7 No
5 {Considera usted que duerme las horas necesarias para estar a tono Osi
" |durante el dia? 7 No
6 ¢Ha tenido usted alguna vez la impresion de que deberia Osi
" | beber menos? 7 No
dsi
7. |iSe ha planteado seriamente en alguna ocasiéon dejar de fumar?
O No
3 iLe han comentado alguna vez que deberia comer mas frutas vy Osi
" |verduras? O No
9 ¢ Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de Osi
" |beber? O No
asi
10. | iLe han comentado en alguna ocasién que deberia fumar menos?
O No
11 ¢Alguna vez lo primero que ha hecho por la manana ha sido DS
" |beber para calmar sus nervios o para librarse de una resaca? I No
12 {Se ha planteado en alguna ocasién, cambiar su costumbre de DS
" | consumir pastillas para dormir por técnicas de relajacion? I No

Puntuacion total
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