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y 4
desarrolld esta guia para proporcionar informacion
importante, y a veces vital, a las personas que sufren crisis
de salud mental, a sus amigos y a sus familias. La guia

describe lo que puede contribuir a una crisis, las sefales de advertencia de que una
crisis estd emergiendo, las estrategias para ayudar a desescalar una crisis y los recursos
que pueden estar disponibles para los afectados. También se analiza lo que hay que
tener en cuenta a la hora de abogar por otras preocupaciones, como los derechos

individuales y familiares, la seguridad y la capacidad de accion personal en una crisis.

En esta guia, utilizamos el término “condicién de
salud mental” para referirnos a una variedad de
enfermedades mentales, entre las que se incluyen la
esquizofrenia, el trastorno esquizoafectivo, el trastorno
bipolar, los trastornos depresivos y el trastorno por
estrés postraumatico. Estas condiciones pueden afectar
al pensamiento, los sentimientos, el comportamiento o
el estado de dnimo de una persona. También pueden
afectar profundamente a la vida cotidiana y a la capacidad
de una persona para relacionarse con los demas.

Enterarse de que un ser querido padece una
enfermedad mental puede provocar muchos
pensamientos y sentimientos diferentes. Las personas
que experimentan sintomas que interfieren en su vida
y en su capacidad para funcionar, y quienes les cuidan,
necesitan informacion.

Sin embargo, esa informacién no siempre estd
disponible facilmente, y la busqueda de respuestas puede
requerir mds energia y persistencia de la que disponemos
en tiempos de crisis.

Cuando existe una condicién de salud mental, existe
la posibilidad de que se produzca una crisis. Si estds
leyendo esta guia, es probable que tu o un ser querido
estén experimentando sintomas o cambios que podrian
dar lugar a una crisis de salud mental.

Como cualquier otra crisis de salud, es importante
abordar una emergencia de salud mental con urgencia
y compasidn. Sentimientos como la pena, la culpa, la ira
y la confusién son respuestas normales y esperables en
las crisis. Aunque las crisis de salud mental pueden ser
dificiles de predecir, prepararse conociendo las sefiales
de advertencia, informandose sobre los servicios de crisis
de su comunidad y apoydndose en los demds es clave
para sortear los momentos dificiles y superarlos de la
mejor manera posible.

Una crisis de salud mental puede sentirse
abrumadora. Habra un shock inicial, seguido de una
avalancha de preguntas.

m ;Por qué miser querido?

m ;Porquéyo?

m ;Qué saliéd mal?

m  ;Por qué esta pasando esto ahora?
m  ;Qué hemos hecho?

m  ;Qué no hicimos?

m  ;Qué podemos hacer?

A diferencia de otras emergencias de salud, las
personas que sufren crisis de salud mental no suelen
recibir instrucciones ni materiales sobre qué esperar
durante o después de la crisis. También es posible
que el primer punto de contacto sea con las fuerzas
de seguridad en lugar de con el personal médico, ya
que las alteraciones del comportamiento y el consumo

de sustancias suelen formar parte de las dificultades
asociadas a las enfermedades mentales.

NAMI cree que una crisis de salud mental debe
abordarse con una respuesta de salud mental. En NAMI
queremos que sepas que:

m  No estds solo.
m  No es culpa tuya.
m  Merece ayuda y apoyo.

m Hay apoyo disponible para ti.

NAMI espera que esta guia te ayude a atravesar estos momentos

y te proporcione una hoja de ruta hacia la recuperacion.
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Sintomas

Independientemente del diagndstico,
los sintomas pueden ser similares y
solaparse, especialmente en momentos
de crisis. Los siguientes son algunos
ejemplos de sintomas que puedes haber
notado en ti mismo o en tu ser querido.

m Pensamiento confuso o problemas
para concentrarse y aprender

m Cambios extremos de humor,
incluyendo “exaltaciones”
incontrolables o sentimientos de
euforia

Sentimientos prolongados o fuertes de
irritabilidad o ira

Preocupacion o miedo excesivos

Sentirse excesivamente triste o
decaido

Evitar a los amigos y las actividades
sociales

Dificultades para comprender o
relacionarse con otras personas

Cambios en los habitos de suefio
0 sensacion de cansancio y poca
energia

Cambios en el deseo sexual

Dificultad para percibir la realidad,
delirios o alucinaciones en los que
una persona experimenta y/o percibe
cosas que no existen en la realidad
objetiva

Incapacidad para percibir cambios
en los propios sentimientos,
comportamiento o personalidad

Anosognosia, o falta de conciencia de
tener una enfermedad mental

Consumo excesivo de sustancias como
el alcohol u otras drogas

Muiltiples dolencias fisicas sin causas
obvias (como dolores de cabeza,
dolores de estémago, “dolores y
molestias” vagos y continuos)

Pensar en el suicidio

Incapacidad para realizar las
actividades diarias o manejar los
problemas cotidianos y el estrés

Es importante ser consciente de que
uno o mas de estos sintomas no son
prueba de que una persona padezca
una enfermedad mental. Estos sintomas
pueden ser una reaccion tipica al estrés o
pueden ser el resultado de otra condicién
médica subyacente.

Cuando los sintomas se desarrollan
rapidamente, un primer paso esencial
es visitar a su médico de cabecera
para descartar una condicion médica
subyacente.
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ENTENDER LA ENFERMEDAD MENTAL

Definicion

Las enfermedades mentales son condiciones médicas que alteran el
pensamiento, los sentimientos, el estado de dnimo, el funcionamiento diario y la
capacidad de una persona para relacionarse con los demds. La enfermedad mental
no se desarrolla por el caracter o la inteligencia de una persona. Al igual que la
diabetes es un trastorno del pancreas, una enfermedad mental es un trastorno
del cerebro. Estos trastornos pueden hacer dificil hacer frente a las exigencias
ordinarias de la vida. Nadie tiene la culpa, ni la persona ni la familia. Para obtener
mas informacion, visita Condiciones de salud mental de NAMI.

Si tu o un ser querido padece una enfermedad mental, no estds solo. Uno
de cada veinte adultos padece una condicidn de salud mental grave, como
esquizofrenia, trastorno bipolar o depresion grave. Cada afio, estas personas
superan retos para hacer las cosas que les gustan. Los planes de tratamiento
eficaces pueden reducir muchos sintomas; las relaciones de apoyo con la familia y
los compafieros ayudan a desarrollar estrategias de afrontamiento y recuperacién;
y los servicios de apoyo de la comunidad pueden ser Utiles cuando se necesitan.
Muchas personas superan sus retos para cursar estudios superiores, tener éxito en
sus carreras, hacer amigos y desarrollar relaciones.

Proceso de diagnéstico

En la actualidad, no existen analisis de sangre ni muestras de tejido que puedan
diagnosticar definitivamente las enfermedades mentales. Los diagndsticos se
basan en observaciones clinicas del comportamiento de la persona e informes
de quienes estan cerca de ella. Los sintomas varian de una persona a otra y cada
una responde de forma diferente, lo que puede complicar obtener un diagndstico
preciso. Los diagndsticos de enfermedad mental mds comunes incluyen el
trastorno depresivo, el trastorno bipolar, la esquizofrenia y los trastornos de
ansiedad, pero hay muchos otros.

Consideraciones culturales

Ademads, los sintomas de una enfermedad mental pueden aparecer de forma
diferente segun el sexo, la cultura, el trasfondo religioso o la etapa de desarrollo
de la persona. En las culturas occidentales, la ansiedad suele describirse como
pensamientos de preocupacion y sentimientos de temor. En las culturas no
occidentales, la ansiedad se describe mds cominmente mediante sintomas fisicos
como dolores de cabeza, de espalda y de estdmago.

Condiciones coexistentes

A menudo, la enfermedad mental no es lo Unico que ocurre en la vida de una
persona. También pueden estar presentes otras condiciones que complican aun
mas las dificultades creadas por la enfermedad mental. Esto se conoce como
condiciones coexistentes, comdrbidas o diagndstico dual, lo que significa que hay
mas de una condicién que causa las dificultades.

Los trastornos por consumo de sustancias suelen coexistir con condiciones de
salud mental. Incluso si una persona no tiene un diagndstico formal de trastorno
por consumo de sustancias, el alcohol y otras drogas estan frecuentemente
implicados en el inicio de una crisis de salud mental. Ademas de complicar los
sintomas de las condiciones de salud mental, el alcohol y otras drogas pueden
interferir en la seguridad y eficacia de los medicamentos para la salud mental. El
consumo de sustancias también es un factor de riesgo para una serie de problemas
de salud mental, como la depresion y la ideacidn suicida.

En una crisis, es importante informar a los profesionales de atencién médica
y compartir informacién sobre las sustancias que se estdn consumiendo
(suplementos, remedios homeopaticos, medicamentos sin receta, con receta,
alcohol, drogas callejeras, etc.) para ayudar a determinar qué papel pueden
desempefiar en el episodio de crisis actual. Con demasiada frecuencia, puede
haber interacciones entre sustancias, incluidos los medicamentos recetados.


https://www.nami.org/about-mental-illness/mental-health-conditions/

Existe un tratamiento eficaz para las condiciones coexistentes. Una vez que
se haya resuelto la crisis, un proveedor de atencion médica puede ayudar a
organizar una derivacion para un tratamiento adecuado y servicios de apoyo.
La recuperacion a largo plazo se consigue mejor cuando se abordan tanto las
condiciones de salud mental como los trastornos por consumo de sustancias.

Senales de advertencia
de una crisis de
salud mental

Es importante saber que las
seflales de advertencia no siempre
son evidentes cuando se estd
desarrollando una crisis de salud
mental. Si eres consciente de los
cambios de comportamiento que

ENTENDER LAS CRISIS DE SALUD MENTAL

Una crisis de salud mental es cualquier situacién en la que el comportamiento de
una persona la pone en riesgo de hacerse dafio a si misma o a otras personas o le
impide satisfacer sus necesidades basicas de supervivencia (por ejemplo, comer,
beber agua, controlar su salud o bienestar, etc.) de tal forma que su seguridad estd

en peligro.

Factores contribuyentes

Muchas cosas pueden dar lugar a una crisis de salud mental. Los siguientes son

algunos ejemplos de situaciones que pueden contribuir a una crisis:

Hogar o entorno

Cambios en la relacién con otras personas (novio, novia, pareja,
cényuge)

Pérdidas de cualquier tipo por fallecimiento, alejamiento o traslado
Conflictos o discusiones con seres queridos o0 amigos

Trauma o exposicién a la violencia

Escuela o trabajo

Preocuparse por los préximos proyectos o tareas

afectan a la capacidad de funcionar
a diario, cudnta dificultad estan
causando y durante qué periodo

de tiempo, esta es informacion
importante que debes compartir con
los primeros intervinientes o con Is
profesionales de la salud mental.

Comportamientos comunes que
pueden ser una pista de que se
esta desarrollando una crisis de
salud mental:

m Incapacidad para realizar tareas
cotidianas como bafarse, lavarse
los dientes, cepillarse el pelo,
cambiarse de ropa

Cambios de humor rdpidos,

m Sentirse seflalado por compafieros de trabajo/pares aumento del nivel de energia,

m Soledad incapacidad para permanecer
» N . quieto, andar de un lado a otro;

m Falta de comprension por parte de pares, comparieros de trabajo, sentirse deprimido de repente,

profesores o supervisores
Discriminacion real o percibida
Malas calificaciones

Perder un empleo

Otros factores de estrés

estar retraido; sentirse feliz o
tranquilo de repente tras un
periodo de depresion

Aumento de la agitacion, amenazas
verbales; comportamiento violento,
estar fuera de control; destruccion
de la propiedad

m Empezar una nueva medicacion o una nueva dosis de la ) ) .
medicacién actual Comportamiento abusivo hacia si
. . . mismo y hacia los demas, incluido
m El tratamiento deja de funcionar el abuso de sustancias o las
m Dejar de tomar la medicacidn u omitir dosis autolesiones; como por ejemplo,
cortarse
m Uso o abuso de drogas o alcohol
m Fechas judiciales pendientes A|slam|ento dg.la escuelg, zl
) trabajo, la familia, los amigos
m Estar en multitudes o grandes grupos de personas
m Experimentar violencia comunitaria, traumas,

desastres naturales, terrorismo

NAMI cree que
una crisis de salud
mental debe
abordarse con una
respuesta de
salud mental.
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Senales de advertencia
del suicidio

El riesgo de suicidio es una
preocupacion importante para las
personas con condiciones de salud
mental y sus seres queridos. Animar
a alguien a buscar ayuda es un
primer paso hacia la seguridad. Las
personas que intentan suicidarse
suelen sentir un dolor emocional
abrumador, frustracion, soledad,
desesperanza, impotencia, inutilidad,
verglenza, culpa, rabia, u odio a uno
mismo. Incluso pueden experimentar
combinaciones de estas emociones.
El aislamiento social, tan comun
en la vida de las personas con
enfermedades mentales, puede
reforzar la creencia de que a nadie
le importa si viven o mueren.

Cualquier conversacion sobre el
suicidio por parte de un familiar o
amigo debe tomarse siempre en
serio. La mayoria de las personas
que intentan suicidarse han dado
algun aviso, pero no siempre es asi.
Si alguien ha intentado suicidarse
antes, el riesgo de que realice otros
intentos es alin mayor.

Las siguientes son sefiales de

advertencia habituales del suicidio:
Regalar objetos personales
Hablar como si se despidieran o
se fueran para siempre
Tomar medidas para atar cabos
sueltos, como organizar los
papeles personales o saldar
deudas
Hacer o cambiar un testamento

m Acumular pastillas u obtener
un arma
Preocupacion por la muerte

m Alegria o calma repentinas tras un
periodo de desanimo
Cambios drdsticos en la
personalidad, el estado de danimo

y/o el comportamiento

Aumento del consumo de drogas

o alcohol
Decir cosas como “Ya nada
importa”, “Estards mejor sin mi” o
“La vida no vale la pena”
Alejamiento de los amigos, la
familia y las actividades normales
Relacion romantica fallida

m Sensacion de total desesperanza
e impotencia
Historial de intentos de suicidio u
otros comportamientos autolesivos
Historial de suicidio o intentos de
suicidio de familiares/amigos
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Prevencion del suicidio

Si notas alguna de las seflales de advertencia de la izquierda o si le preocupa que
alguien esté pensando en el suicidio, no temas hacer la pregunta o hablar con la
persona sobre el tema. Inicia una conversacion.

Abre la conversacion compartiendo sefales especificas que hayas observado,
como:

m  “Me he dado cuenta Ultimamente de que [no has estado durmiendo, ya
no te interesa el fltbol, que antes te encantaba, subes muchas letras de
canciones tristes a las redes, etc.]...”

Di algo como:

m “;Estds pensando en el suicidio?”

m  “;Tienes un plan? ;Sabes como lo harias?”

m  “;Cudndo fue la Ultima vez que pensaste en el suicidio?”
Si la respuesta es “Si” o si crees que la persona puede estar en riesgo de
suicidio, es fundamental buscar ayuda inmediatamente.

m Llama a un terapeuta, psiquiatra/médico u otro profesional de la salud
que haya estado trabajando con la persona

m Retira medios potenciales como armas y medicamentos para reducir
el riesgo

m Llama al 988 para ponerte en contacto con los asesores de crisis de la
linea 988 prevencidn del suicidio y crisis

m Llama al 911 si hay una emergencia inmediata que ponga en peligro
sus vidas
Escucha, expresa preocupacion, tranquiliza. Céntrate en ser comprensivo,
afectuoso y no juzgar. Di algo como:
m  “No estds solo. Estoy aqui para ti”.

m  “Puede que no sea capaz de entender exactamente cémo te sientes,
pero me preocupo por ti y quiero ayudarte”.

m  “Estoy preocupado por ti y quiero que sepas que hay ayuda disponible
para que superes esto”.

m “Eres importante para mi; superaremos esto juntos”.

Lo que no debes hacer:

m  No prometas secreto. Di en su lugar: “Me importas demasiado como
para guardar este tipo de secreto. Necesitas ayuda y yo estoy aqui para
ayudarte a conseguirla”.

<> No debatas el valor de vivir ni argumentes que el suicidio esta
bien o mal

< No preguntes de forma que indique que quieres un “no”
como respuesta, como por ejemplo: “No estaras pensando en
el suicidio, sverdad?”
»  No intentes manejar la situacién solo
m No intentes resolver la situacidn por ti solo

Lo que no debes decir:
m  “Todos pasamos por momentos dificiles como este. Estaras bien”.
s “Todo estd en tu cabeza. Animate”.

Recuerda que una amenaza o intento de suicidio es una emergencia médica
que requiere ayuda profesional urgente. Si te enteras de que alguien ha tomado
medidas o estd a punto de tomarlas para acabar con su vida, llama inmediatamente
al 911.



QUE HACER EN UNA CRISIS DE SALUD MENTAL

Las sefiales de una crisis de salud mental difieren de una persona a otra. Una
crisis puede resultar abrumadora y aterradora, y tus habilidades para afrontarla
pueden estar agotadas.

Los amigos y la familia a menudo son tomados por sorpresa, sin estar preparados
y sin saber qué hacer. Los comportamientos de una persona que experimenta una
crisis pueden ser imprevisibles y cambiar drdsticamente sin previo aviso.

La situacion puede parecer abrumadora, pero la forma en que abordas una crisis
ayudara a determinar el resultado.

Evaluar la urgencia

Si te preocupa que tu o tu ser querido estén en una crisis o cerca de tener una,
busca ayuda. Asegurate de evaluar la inmediatez de la situacion antes de decidir a
quién llamar. Estas preguntas pueden ayudarte a determinar la inmediatez:

m ;Existe peligro de suicidio, de hacer dafio a otros o de destruccién de la
propiedad en este momento?

¢Necesitas ayuda urgente de un operador del 911?
;Tienes tiempo para empezar con una llamada telefdénica para recibir
orientacion y apoyo de un profesional de la salud mental?

m ;Te ayudaria llamar a la linea 988 de prevencion del suicidio y crisis
para obtener apoyo y recursos esenciales?

Servicios de crisis que podrian estar a tu disposicion

Los servicios de salud mental, incluidos los servicios de crisis, varian en funcién
de ddénde viva la persona. Familiarizarse con los servicios disponibles y cémo
acceder a ellos es un paso importante para estar preparado ante una emergencia
de salud mental.

Cuanto mejor preparada esté una persona cuando se enfrente a una crisis, mejor
serd el resultado.

m Las clinicas psiquiatricas de urgencia y los centros de atencién
urgente son cada vez mds comunes. Estas instalaciones proporcionan
evaluaciones de salud mental en el lugar, evaluaciones psiquiatricas
y recomendaciones de cuidados para las personas que sufren una
crisis de salud mental. Puede que encuentres menos tiempo de
espera en una clinica psiquidtrica de urgencias que en un servicio de
urgencias, pero aun asi debes ir preparado con los mismos materiales
e informacidn que llevarias para acudir a urgencias. Personal formado
evaluard a la persona en crisis para determinar si cumple los criterios
para una hospitalizacién psiquiatrica inmediata.

m Los equipos moviles de crisis intervienen en el lugar donde se produce
la crisis. A menudo trabajan en estrecha colaboracidon con las fuerzas
de seguridad, las lineas telefdnicas de crisis y el personal de urgencias
de los hospitales. Los equipos méviles pueden realizar evaluaciones
previas, actuar como responsables del acceso a la hospitalizacién y
derivar a las personas a programas comunitarios y otros servicios.

m Los Equipos de Intervencién en Crisis (CIT, por sus siglas en inglés)
cuentan con agentes de las fuerzas de seguridad que han recibido una
formacion especial para reconocer y desescalar las crisis, incluidas las
de salud mental. Ellos entienden que las personas con enfermedades
mentales a veces necesitan una respuesta especializada y estan
familiarizados con los recursos comunitarios de salud mental que
pueden utilizarse durante una crisis.

m Los servicios de urgencias de los hospitales son otra fuente de
ayuda para las personas que experimentan una crisis de salud
mental si la persona puede acudir para una evaluacion y recibir las
recomendaciones y cuidados adecuados.

Desescalada

La desescalada consiste en reducir la
intensidad de una crisis o un estallido
emocional para lograr un resultado
positivo y mantener a todos a salvo.

Técnicas que pueden ayudarle a
mantener la calma durante la crisis:

m Tranquilizate

m Concéntrate en la respiracion
profunday la relajacién de los
musculos para ayudar a superar
el panico

m Pon en marcha tu plan de crisis

m Pide ayuda a tus amigos y familiares
de apoyo

Técnicas que pueden ayudar
a desescalar una crisis:

m Mantén la calma y utiliza un tono de
voz uniforme

Mantén bajos los niveles de ruido y
estimulacion

Muévete lentamente; anuncia
suavemente las acciones antes de
iniciarlas

Evita tocar a la persona a menos
que le pidas permiso

Da espacio a la persona, no la
hagas sentirse atrapada

m Evita el contacto visual continuo
m Sé paciente y previsible

m Utiliza la escucha reflexiva, por
ejemplo: “Te escuché decir que
te estdn siguiendo y no puedes
soportarlo. jEs asi?”

Ayuda a tu ser querido a manejar
sus miedos y su confusion
escuchandole con calma en lugar
de discutir con él o enfrentarse

a él sobre sus creencias o su
comportamiento

Expresa tu preocupacion y ofrece
tu apoyo. Por ejemplo: “Puedo

ver lo mucho que esto te estd
afectando. Estoy aqui para ayudar”.

m Pregunta cémo puedes ayudar

m Ofrece opciones en lugar de
intentar tomar el control

Si no puedes desescalar la crisis tu
mismo, puedes buscar ayuda adicional
de profesionales de la salud mental que
pueden evaluar la situacién y determinar
el nivel de intervencidn en crisis
necesario.
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Consejos y lenguaje
sugerido para proporcionar
consuelo y apoyo

Estos son algunos ejemplos de
cosas que pueden ayudar:

B Mantén la calma. Responde
con calma y amabilidad; evita
discutir o enfrentarse a un ser
querido por sus creencias o
comportamientos.

B Sé un aliado. Los pensamientos
y experiencias de tu ser querido
les parecen reales. Ayudales a
controlar su ansiedad y confusion
ofreciéndoles empatia por sus
sentimientos. Por ejemplo: “Eso
debe ser aterrador. Yo también
sentiria miedo si eso me estuviera
pasando”. Otras opciones podrian
ser: “Me alegro de que pudieras
hablarme de esto”, o “Me
alegro de poder estar aqui para
escucharte hoy”.

Comunicate de forma reflexiva.
Evita susurrar, bromear o reit,

ya que pueden aumentar la
agitacion o desencadenar la
paranoia.

Haz preguntas de una sola
parte. Evita las preguntas que
ofrezcan multiples opciones
porque la complejidad aumentard
la confusion.

Ejemplo:
< NO DIGAS: “;Prefieres

sentarte a la mesa conmigo o
junto a la ventana?”

< DI: “;Te gustaria sentarte a la
mesa conmigo?”

Da instrucciones sencillas y
claras. Utiliza frases cortas que
eviten instrucciones de varios
pasos; la complejidad aumentara
la confusion. Ejemplo:

<> NO DIGAS: “Después de
sentarnos a la mesa, te
traeré un vaso de agua 'y
hablaremos de lo que puedo
hacer para ayudarte en este
momento”.

<> DI: “Ahora vamos a
sentarnos a la mesa”.

Utiliza el trabajo en equipo. Evita
discutir con otras personas que
se encuentren en el lugar; habla
de la situacién en voz baja y fuera
del alcance de la persona.
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Una visita al servicio de urgencias no garantiza la admisién. Los criterios de admision
varian y dependen de la necesidad médica determinada por un médico y de la
cobertura del seguro. Prepdrate para que la visita al servicio de urgencias sea larga,
probablemente de varias horas. Lleva cualquier cosa que pueda ayudar a la persona en
crisis a mantener la calma, como libros, musica, juegos, etc. Algunos hospitales tienen
unidades de urgencias psiquidtricas separadas. Suelen ser mas tranquilas y estan
atendidas por profesionales de la salud mental. Consulta si hay alguna en su zona.

A quién pedir ayuda

m Llama a un profesional de la salud mental si no crees que exista un peligro
inmediato. Puedes considerar comunicarse con un profesional de la salud
mental que te atienda actualmente, como un psiquiatra u otro profesional que
te recete medicamentos, un terapeuta, un proveedor de atencién primaria o un
administrador de casos. Este profesional puede ayudar a evaluar la situacion y
ofrecer orientacién sobre los posibles pasos siguientes, como obtener una cita
urgente o buscar una evaluacién de emergencia en un hospital local.

m Llama al 988 si tu o tu ser querido necesitan una intervencién urgente pero
no hay armas, lesiones fisicas graves ni elementos de violencia. La linea
988 de prevencion del suicidio y crisis es una red nacional de centros de
crisis que funciona 24/7/365 y ofrece el primer punto de contacto para una
persona en crisis o sus seres queridos. Llama o envia un mensaje de texto al
988 para comunicarte con un asesor de crisis formado que te proporcionard
una evaluacion y un examen iniciales, asesoramiento preliminar, compartird
informacion sobre los servicios de salud mental y de crisis de la comunidad y, si
es necesario y estd disponible en tu zona, enviara un equipo mavil de crisis para
realizar evaluaciones y derivaciones en el lugar.

m Llama al 911 si la situacidn es peligrosa y se necesitan las fuerzas de seguridad
o atencién médica urgente. Llama al 911y pide asistencia inmediata. Indica que
llamas por una emergencia de salud mental y solicita agentes de las fuerzas de
seguridad con formacién en Equipos de Intervencion en Crisis (CIT).

Los agentes de CIT estan especialmente formados para reconocer y

desescalar situaciones en las que estén involucradas personas que padezcan
una enfermedad mental. Ellos son conscientes de que las personas con
enfermedades mentales a veces necesitan una respuesta especializada y estan
familiarizados con los recursos comunitarios de salud mental que pueden utilizar
durante una crisis.

Es posible que tu o tu ser querido necesiten abogar por una respuesta de salud
mental a la crisis de salud mental en cuestidn. Para priorizar la seguridad de todos
los involucrados, es importante que mantengas la calma, la cordura y la objetividad al
comunicar esta peticion a las fuerzas de seguridad.

Sé breve y ve al grano. Por ejemplo: “Llamo por una emergencia de salud mental.
Mi hermano tiene esquizofrenia. Estd escuchando voces y ahora mismo estd tirado
en medio de una calle muy transitada. Necesitamos que envien agentes formados
en CIT".

Recuerda que los agentes de las fuerzas de seguridad tienen una amplia discrecién a
la hora de decidir los pasos a seguir, incluyendo llevar a una persona a urgencias para su
evaluacion, emitir una advertencia o efectuar una detencion.

Esperar con un ser querido a que llegue la ayuda

Al apoyar a alguien en crisis, la familia, los amigos u otras personas deben evaluar la
situacion y determinar si es seguro quedarse hasta que llegue la ayuda. Si te sientes
seguro queddndote, puedes proporcionar consuelo y apoyo.

Qué esperar cuando llegue la ayuda

Dependiendo de dénde vivas, pueden responder una variedad de apoyos. Cuando
llegue la ayuda, es importante recalcar con calma que se trata de una crisis de salud
mental y que estds buscando tratamiento y apoyo de salud mental.



Cuando llegue la ayuda, proporciona un breve historial de salud mental,
que incluya:

m Diagndstico

m Medicamentos

m Historial de hospitalizacion

m Historial de violencia, intentos de suicidio o problemas legales

Interaccion con las fuerzas de seguridad

Si tu comunidad depende de las fuerzas de seguridad para las crisis de salud
mental, los agentes de las fuerzas de seguridad responderdn. Si es posible,
salidales cuando lleguen y preséntate antes de que se encuentren con tu ser
querido. Diles si crees que hay o no peligro de violencia o si hay armas cerca.
Debes estar preparado para compartir informacion sobre los proveedores de
atencién de salud mental, el diagndstico, todos los medicamentos, el historial
de hospitalizacion y cualquier historial previo de violencia, intentos de suicidio o
problemas legales.

Haz hincapié en que se trata de una crisis de salud mental y que se necesita
urgentemente apoyo y tratamiento.

Algunos agentes que responden pueden tener formacién en intervencion en
crisis, lo que ayuda a desescalar la situacion y proporcionar ayuda en una crisis. Sin
embargo, todos los agentes estan formados en el cumplimiento de la ley y estdn
armados. Puede que tengas que abogar respetuosamente para que la persona
reciba una respuesta de salud mental a la crisis de salud mental en cuestion. Para
priorizar la seguridad de todos los involucrados, es importante que mantengas
la calma, la cordura y la objetividad al comunicar esta peticion a las fuerzas de
seguridad.

Recuerda que los agentes de las fuerzas de seguridad tienen una amplia
discrecion a la hora de decidir los pasos a seguir, incluyendo llevar a la persona
a urgencias para su evaluacion, emitir una advertencia o efectuar una detenciodn.
La Guia para navegar por el sistema de justicia penal NAMI puede proporcionar
informacion adicional Util en una crisis.

Las fuerzas de seguridad pueden llamar a los recursos de salud mental de su
comunidad y a menudo lo haran. Los agentes de las fuerzas de seguridad pueden
trasladar a la persona al servicio de urgencias o a una clinica psiquidtrica de
urgencias si lo consideran oportuno. Los servicios locales de crisis y apoyo pueden
ayudar a hacer recomendaciones.

Si no estds de acuerdo con la decisién final de los agentes sobre los pasos a
seguir, mantén la calma. Es importante no agravar una situacion ya de por si es
estresante para ti y tu ser querido. Una vez que las fuerzas de seguridad se hayan
marchado, llama a un amigo, a un profesional de la salud mental o a un defensor
para obtener apoyo e informacion.

Si tu ser querido no es admitido a tratamiento y la situacién empeora, es
probable que tengas que volver a pedir ayuda en el futuro. La situacidén puede
volver a evaluarse y es posible que tu ser querido cumpla los criterios de admisién
hospitalaria en ese momento, aunque inicialmente no los cumpliera.

Interaccion con los equipos méviles de crisis

Algunas comunidades y condados ahora tienen equipos mdviles de crisis para
responder y apoyar a las personas durante las crisis de salud mental. Los tiempos
de respuesta varian en funcién de la ubicacion y la disponibilidad. El equipo
llegard e iniciard una evaluacién de la persona en crisis en el lugar para determinar
la mejor manera de abordar sus necesidades. El equipo incluird profesionales
experimentados y formados, y posiblemente un trabajador de apoyo entre pares.

Debes estar preparado para compartir informacion sobre:

m  Proveedores de servicios de salud mental
s Diagnéstico

s Todos los medicamentos

m Historial de hospitalizacion

Consideraciones para
cuando un ser querido es
trasladado a un hospital

Si tu ser querido es trasladado a
un centro de salud mental por las
fuerzas de seguridad, puede ser
que lo esposen. Esto puede ser
muy angustiante para la persona
en crisis. Sin embargo, llevarlo
td mismo puedeser inseguro o
no estar permitido una vez que
las fuerzas de seguridad estén
involucradas. Puedes solicitar
ser tu quien transporte a tu ser
querido, pero tu derecho a hacerlo
variard segun el estado. Puedes
obtener mas informacidn sobre
las leyes de tu estado visitando
el Mapa de recursos estatales
de SMI (enfermedades mentales
graves, por sus siglas en inglés) de
Treatment Advocacy Center.

Es util proporcionar una copia
en papel del Registro portatil
de tratamiento y pedir a los
responsables del transporte que
lo compartan con el personal de
admisién. Contiene informacién
médica y de proveedores
importante que serd necesaria
si td o tu ser querido no pueden
proporcionarla.

Confirma el nombre y la
ubicacion del lugar al que van
a trasladar a tu ser querido. Es
probable que a tu ser querido no
se le permita llevar ningun objeto
personal. Es til planificar una
visita al centro de atencién poco
después para llevar ropa, articulos
de aseo, libros, etc. Consulta con
el centro de atencion para conocer
las politicas de visitas y lo que
puede llevar para su ser querido.
La hospitalizacion puede ser muy
estresante, y el apoyo de
los seres queridos es
muy importante para un
resultado positivo.
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Las perspectivas
inmediatas son mas
alentadoras para la

persona cuando

comprende la necesidad

y el beneficio del

tratamiento y esta
dispuesta a participar en
un plan de tratamiento.
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m  Cualquier historia previa de:

< Violencia
< Intentos de suicidio
< Problemas legales

m  Amenazas, consumo de drogas, factores de estrés actuales

m Lo que ha ayudado en el pasado

m Descripciones de cualquier delirio, alucinacién o pérdida de contacto
con la realidad

El equipo mavil de crisis hablarad con la persona en crisis y con otras personas
involucradas. Una vez recopilada la informacién, recomendardn los siguientes
pasos, que pueden ir desde ayuda para desescalar a la persona en crisis, citas de
seguimiento para servicios de salud mental o la hospitalizacion. Si un equipo mévil de
crisis decide que es necesaria la hospitalizacion, es posible que tengas que organizar
el transporte con un agente de las fuerzas de seguridad. Las leyes sobre tratamiento
psiquidtrico involuntario varian de un estado a otro, pero por lo general, los
profesionales de salud deben determinar que el comportamiento de una persona la
ha puesto en riesgo de hacerse dafio a si misma o a otros o le impide satisfacer sus
necesidades basicas (por ejemplo, comer, beber agua, manejar su salud o bienestar,
etc.) de tal forma que su seguridad estd en peligro.

ENTENDER EL PROCESO DE ADMISION A TRATAMIENTO

Admision voluntaria frente a involuntaria

La admision psiquidtrica voluntaria se produce cuando alguien decide ser ingresado
en un centro de salud mental o en un hospital para recibir tratamiento. Aunque no
siempre es posible, es preferible la admisidn voluntaria. Las perspectivas inmediatas
son mas alentadoras para la persona cuando comprende la necesidad y el beneficio
del tratamiento y estd dispuesta a participar en un plan de tratamiento.

Comprender la cobertura del seguro para la atencion psiquidtrica hospitalaria antes
de una crisis puede ayudar a que el proceso de admisién sea mas fluido si se necesita
atencién de urgencia. Comunicate con tu compafiia de seguros para confirmar los
beneficios, los centros dentro de la red y la politica de derivacion y admision. Los
hijos adultos menores de 26 afios inscritos en el plan de seguro de sus padres siguen
recibiendo la cobertura de seguro de la pdliza de sus padres.

Si no tienes seguro médico, visita cuidadodesalud.gov para saber cdmo inscribirte.
Los servicios de salud mental y del comportamiento son beneficios de salud esenciales
de todos los planes y cubren la psicoterapia y el asesoramiento, los servicios de
hospitalizacién de salud mental y del comportamiento y el tratamiento de los trastornos
por consumo de sustancias. Las enfermedades mentales y del comportamiento
preexistentes estan cubiertas y no se permiten limites de gastos.

La admisién involuntaria —también denominada “internacién involuntaria”—
implica detener a una persona en un centro de salud mental o en un hospital en
contra de su voluntad. Puede recomendarse para alguien que experimente sintomas
extremos como psicosis, que corra un alto riesgo de volverse violento o suicida, o
que rechace la recomendacion del profesional de salud deacudir a un centro de
tratamiento. Si las fuerzas de seguridad y/o los profesionales de la salud mental se
involucran, puedes perder la opcidn de tomar decisiones sobre el tratamiento para ti o
para tu ser querido.

Sin la participacion de las fuerzas de seguridad y/o de profesionales de la salud
mental, puedes necesitar una orden judicial para un tratamiento involuntario. Conseguir
una orden judicial para el tratamiento involuntario de un adulto con una enfermedad
mental es complejo. Es un proceso legal disefiado para equilibrar la necesidad de
proporcionar tratamiento en el entorno menos restrictivo con la proteccién de las
libertades civiles de la persona en crisis.

Cuando las familias ven el rapido deterioro de un ser querido, el instinto de
protegerlo es fuerte. No es infrecuente que los familiares teman que un ser querido
pueda resultar herido, lesionar a otra persona o incluso morir.

Involucrar a alguien en su propio cuidado de salud mental es clave para la
recuperacion y la satisfaccion general del tratamiento. Sin embargo, en el pequefio
ndmero de casos en los que la internacion voluntaria no es posible y se han agotado
todas las demds opciones, puede recurrirse a la internacién civil como ultimo recurso.
Las leyes de internacidn involuntaria varian segun el estado; tendrds que buscar las
leyes de su estado para comprender el proceso para obtener una orden judicial de
tratamiento involuntario o contratar a un abogado experto en leyes de salud mental.




Retenciones de emergencia

Las retenciones de emergencia son otra opcidn en las crisis. Un médico (y en
algunos estados, otros, como las fuerzas de seguridad) puede confinar temporalmente
a la persona en un centro seguro, como un hospital. Las retenciones de emergencia
suelen durar 72 horas, sin incluir fines de semana y dias feriados. El propdsito de la
retencion es mantener a salvo a la persona mientras se consideran las decisiones
sobre los siguientes pasos. Una retencién de emergencia no inicia necesariamente el
proceso de internacion involuntaria. Es una forma de evaluar mas a la persona mientras
se la mantiene a salvo.

Aunque las leyes varian segun el estado en cuanto a la definicidn de los criterios
para la internacién involuntaria, siempre se trata de un proceso legal que involucra a
un juez y una udiencia. En ocasiones, la audiencia se celebra en el centro donde se
ofrecen por primera vez los servicios de crisis. Normalmente, los criterios incluyen:

m Amenazas o intentos recientes de dafarse fisicamente a si mismos
0 a otros

m Incapacidad reciente para cuidar de si mismo (alimentacion,
ropa, alojamiento o atencion médica) debido a sintomas de
enfermedad mental

m Riesgo reciente de dafio a si mismos o a otros

Consideraciones para compartir informacion con el personal del
hospital de forma confidencial

Si tu ser querido no ha dado su consentimiento para que el hospital comparta
informacion contigo, tu puedes proporcionar informacién a su equipo de tratamiento.
Ninguna ley de privacidad te prohibe compartir informacién con un proveedor.

Compartir informacion sobre el historial de salud mental de un ser querido puede
ayudar a fundamentar las decisiones del equipo de tratamiento y el mejor curso
de accidn, incluida la informacién sobre los medicamentos que funcionan o no,
las condiciones médicas, las reacciones adversas y las alergias. También puede
ayudar al equipo de tratamiento a proporcionar mejores cuidados a su ser querido.
Si un proveedor se niega a comunicarse contigo debido a la ley HIPAA, explicale
respetuosamente que pretendes compartir informacion importante con ély que no le
estds pidiendo informacién médica confidencial.

Al final de esta Guia de crisis se incluye un formulario para redactar un historial de
salud mental, que puede completarse electréonicamente o imprimirse y rellenarse a
mano. Guarda copias en varios lugares (casa, automavil, etc.) y en tus dispositivos
electrénicos para tenerlo siempre a la mano.

Siempre que sea posible, entrega, envia por fax o por correo electrénico el formulario
de historial de salud mental de tu ser querido al centro. Si el nimero de fax del centro
no figura en el sitio web, llame al ndmero de teléfono principal para solicitarlo. Con el
formulario, incluye una nota en la que indiques que deseas que esta informacion se
aflada al expediente del paciente y agrega tus datos de contacto.

A veces, a los familiares les preocupa dafiar la relacién con su ser querido al
compartir informacidn con el equipo de tratamiento. De acuerdo con la Regla de
Privacidad e Intercambio de Informacion Relacionada con la Salud Mental de la HIPAA
del Departamento de Salud y Servicios Humanos, la informacién proporcionada por
alguien que no sea un proveedor de atencidon médica se puede ocultar al paciente:
“Esta excepcion al derecho de acceso del paciente a la informacion de salud protegida
ofrece a los familiares la posibilidad de revelar informacién relevante sobre seguridad a
los proveedores de atencién médica sin temor a perturbar la relacién de la familia con
el paciente”.

Si no deseas que tu ser querido sepa que la informacion procede de ti, informa al
proveedor que compartes esta informacién de forma confidencial. Tal vez desees citar
esta ley federal: 45 CFR 164.524(a)(2)(v), que establece: “El acceso de un individuo [a la
informacion de salud protegida] se puede denegar si la informacion de salud protegida
fue obtenida de alguien que no sea un proveedor de atencién médica bajo promesa
de confidencialidad y el acceso solicitado tendria una probabilidad razonable de
revelar la fuente de la informacién”.

Para obtener mas informacion sobre la Regla de Privacidad, consulta el sitio web del
Departamento de Salud y Servicios Humanos.

Confidencialidad y
participacion familiar

La Ley de Portabilidad y
Responsabilidad del Seguro Médico
(HIPAA) es una ley federal que ayuda a
proteger la privacidad de la informacion
de salud de una persona. Para las
personas que viven con enfermedades
mentales, esta ley es importante
porque ayuda a proteger los registros
confidenciales de tratamientos de
salud mental.

Durante una crisis de salud mental,
las cuestiones de confidencialidad
y participacion familiar pueden
complicarse. La preocupacion y el
interés de la familia, y su deseo de
involucrarse y apoyar a su ser querido,
pueden parecer contrarios a la
necesidad de la persona de determinar
qué informacidn se siente comoda
compartiendo y las decisiones sobre
coémo les gustaria proceder con el
tratamiento.

Si tu eres el padre, la madre o el tutor
de un menor de 18 afos, tienes acceso
a los historiales médicos y puedes
participar en todas las decisiones
sobre el tratamiento, incluidas las
relacionadas con la salud mental.

Los adultos mayores de 18 afios
deben dar primero su consentimiento
por escrito antes de que el personal
facilite a cualquier persona informacion
sobre su atencion. Como parte
de las protecciones de la HIPAA,
sin el consentimiento por escrito
del paciente, es ilegal, segtn las
leyes estatales y federales, que los
proveedores divulguen cualquier
informacion sobre el cuidado de su
ser querido a cualquier persona.
Puedes pedir que tu ser querido
firme una autorizacién de divulgacion
de informacion de la HIPAA que te
permita a ti recibir informacién sobre el
tratamiento de los proveedores, incluso
durante el proceso de evaluacion o
admisién de urgencia. Si se niega, pide
al personal que siga preguntdndole a lo
largo del proceso de tratamiento con la
esperanza de que cambie de opinidn a
medida que mejore su estado.
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Consideraciones para
comunicarse con el
equipo de tratamiento

La reunion del equipo de tratamiento
es también una oportunidad para
aprender mas sobre cdmo apoyar
mejor la recuperacion de tu ser querido.
Tal vez desees pedir al equipo que
comparta informacién sobre:

Diagndstico y significado

del diagndstico

Evolucién de la enfermedad y

su prondstico

Plan de tratamiento

Sintomas que causan mas
preocupacion, qué indican y como
se estdan monitoreando

Los medicamentos recetados, por
qué se han seleccionado estos
medicamentos en particular, la
dosis, la respuesta esperada y los
posibles efectos secundarios

Si se han discutido con tu ser
querido el diagndstico, los
medicamentos y el plan de
tratamiento, y el razonamiento en el
que se basan esas decisiones
Material educativo para el paciente
que explique la(s) enfermedad(es)
tratada(s)

Con qué frecuencia puedes
reunirte con ellos para hablar de los
progresos alcanzados

Con quién puedes ponerte en
contacto para obtener informacion
entre reuniones

El plan de cuidados posteriores o
de alta una vez que tu familiar haya
sido dado de alta del centro, y qué
hacer si tu ser querido se marcha en
contra de la recomendacion médica

Otra informacion ditil para compartir
durante una reunidn del equipo de
tratamiento incluye los factores que
pueden haber contribuido a la crisis de
tu ser querido, los factores de estrés
que padece, los retos que puede haber
experimentado con el tratamiento en
el pasado y cualquier cosa que creas
que puede ser Util para apoyar su
recuperacion. Las reuniones del equipo
de tratamiento también pueden incluir
un debate sobre la situacion de vivienda
mads adecuada para tu ser querido una
vez que reciba el alta del centro. Tus
necesidades y preferencias también son
importantes; si que tu ser querido viva
contigo tras el alta no es una opcidn,
estd bien que lo digas.
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QUE ESPERAR DEL TRATAMIENTO DE SALUD MENTAL

Existen varias opciones de tratamiento para las personas que experimentan sintomas
de enfermedad mental, y la mejor combinacidn de tratamiento y servicios sera diferente
para cada persona. Los profesionales de la salud mental hacen recomendaciones
basadas en el tipo de enfermedad, la gravedad de los sintomas y la disponibilidad
de servicios. Cuando sea posible, la persona debe tomar las decisiones sobre el
tratamiento en colaboracién con el equipo de tratamiento y su familia.

Descripcion del entorno del tratamiento hospitalario

Las unidades psiquidtricas de hospitalizacion pueden ser ruidosas y parecer
ajetreadas. A diferencia de otras dreas del hospital en las que los pacientes suelen
permanecer en su habitacién o cama, los pacientes y el personal suelen moverse por
la unidad. Las personas pueden hablar en voz alta o expresar emociones intensas.

Estar hospitalizado por una enfermedad mental también es diferente debido a las
restricciones existentes para proteger a la persona que recibe el tratamiento.

Entre ellas se incluyen puertas cerradas con llave, normas sobre ropa y regalos,
horarios de visita restrictivos y limites sobre los lugares a los que pueden ir los
pacientes. Solo hay teléfonos en las zonas comunes y su uso estd a veces restringido.
Estas normas estdn en vigor para garantizar la seguridad del paciente y de los demas.

Debido a las leyes de privacidad y a los horarios del tratamiento, la familia puede
tener dificultades para comunicarse con su ser querido por teléfono o visitarlo
durante la hospitalizacion. Muchos hospitales exigen que el paciente firme una
autorizacion de privacidad para permitir que sus familiares o amigos se pongan
en contacto con él mientras estd hospitalizado. La recepcionista no te dird si tu ser
querido estd en el hospital cuando llames al nimero principal.

Puedes pedir que te comuniquen con la unidad. Dependiendo del hospital, tu llamada
puede ser transferida al drea telefénica de pacientes o al mostrador de enfermeria. Sé
educado pero firme y pide que le lleven un mensaje a tu ser querido.

Durante la estancia en el hospital, es importante que tu ser querido se relacione
con personas de su comunidad que le proporcionen apoyo y tranquilidad. Anima a
tu ser querido a permitir llamadas o visitas de amigos, vecinos, defensores, familiares
especificos o su lider espiritual.

Los horarios de visita son a menudo limitados para permitir la terapia de grupo y los
horarios de tratamiento. Consulta con el hospital estos horarios y cualquier restriccion
de edad, ya que es posible que no se permita la visita a menores de 15 afios. Se
pueden hacer excepciones si los hijos de tu ser querido quieren visitarle.

Por la salud y la seguridad de tu ser querido y de los demds pacientes, existen
limites sobre lo que puedes llevar al hospital. Es posible que se te pida que guardes
bajo llave tu bolso y su abrigo. Todo lo que le lleven a tu ser querido puede ser
inspeccionado; consulta en el hospital qué articulos estdn permitidos Siempre puedes
preguntar a un miembro del personal sobre la posibilidad de traer un articulo del que
no estés seguro, como un libro o un juego de cartas.

Reuniones del equipo de tratamiento durante la hospitalizacién

Las reuniones periddicas programadas del equipo de tratamiento reunirdn a
los profesionales de la salud mental, incluidos psiquiatras, trabajadores sociales
y enfermeros implicados en la atencidn, para hablar de los progresos, los planes
de tratamiento, las preocupaciones y las préximas decisiones. Puedes solicitar
participar en las reuniones y abogar por ti mismo.

Apoyar a un ser querido en las reuniones del equipo de tratamiento

Si se ha firmado una autorizacion, los familiares deberian solicitar asistir a las
reuniones del equipo de tratamiento. Apoya a tu ser querido durante la reunién
del equipo de tratamiento escuchando respetuosamente sus necesidades y
preferencias. En estas reuniones, habla directamente a tu ser querido y no sobre
él; anima a los demas a hacer lo mismo. Los resultados del tratamiento son mas
satisfactorios cuando se centran en las fortalezas y los deseos de
la persona.



TIPOS DE TRATAMIENTO Y APOYO

Tras una crisis de salud mental, el tratamiento y el apoyo se ofrecen de diversas

formas y en distintos entornos:

Descripcion de los entornos y programas de tratamiento

El Programa de Hospitalizacién Parcial (PHP, por sus siglas en inglés)

puede servir como transicion de la atencion hospitalaria antes del regreso
completo a casa. Los Programas de Hospitalizacién Parcial, o programa de dia,
ofrecen un tratamiento muy sdlido y estructurado a las personas que padecen
enfermedades mentales de moderadas a graves. A veces denominados
“hospitalizacidén de dia”, los PHP proporcionan un tratamiento intensivo durante
el dia y las personas regresan a casa por la tarde para poner en practica lo
aprendido. Este nivel de cuidados suele requerir una interrupcion del trabajo, los
estudios u otras funciones importantes que pueda tener la persona.

El Programa Intensivo Ambulatorio (IOP, por sus siglas en inglés) es una
experiencia de tratamiento mds completa que la atencidon ambulatoria. Estos
programas proporcionan un tratamiento mas frecuente, intensivo y estructurado
a las personas que experimentan dificultades importantes debido a un problema
de salud mental. El tratamiento puede tener lugar varias veces por semana,
durante varias horas al dia, en el nivel ambulatorio intensivo.

Los servicios de salud mental ambulatorios (OP, por sus siglas en inglés) se
prestan mientras la persona vive en su casa y continda con sus rutinas habituales
de trabajo, escuela y vida familiar. Por esta razdén, los servicios ambulatorios se
consideran la forma menos restrictiva de tratamiento.

El Tratamiento Asertivo Comunitario (ACT, por sus siglas en inglés) promueve
la vida independiente en la comunidad de las personas con enfermedades
mentales graves. Un equipo multidisciplinario proporciona servicios 24 horas al
dia, 7 dias a la semana. Los servicios de ACT pueden incluir la gestion intensiva
de casos, la divulgacion mévil y las visitas a domicilio, los servicios psiquidtricos y
de enfermeria, la evaluacién y el tratamiento del consumo de sustancias, la ayuda
para el empleo, la terapia focalizada a corto plazo y el asesoramiento de apoyo.

La Atencidn Especializada Coordinada (CSC, por sus siglas en inglés)

estd disefiada para las personas que padecen psicosis en fase inicial o un
primer episodio. La CSC cuenta con un equipo de profesionales de la salud

y especialistas que trabajan con la persona para crear un plan de tratamiento
personal basado en sus objetivos vitales y en el que participan los familiares en
la medida de lo posible. Entre sus componentes se incluyen la gestién de casos,
el apoyo y la educacion familiar, la psicoterapia, la gestion de la medicacidn, la
educacién y el empleo con apoyo y el apoyo entre pares. Para saber si hay un
programa de CSC cerca tuyo, visita el Localizador de tratamientos tempranos
para enfermedades mentales graves (ESMI, por sus siglas en inglés).

Descripcion de las opciones de tratamiento

La psicoterapia suele denominarse terapia de conversacion. La psicoterapia

es cuando una persona, familia o0 grupo se sienta a hablar con un terapeuta

u otro profesional de la salud mental. La psicoterapia ayuda a las personas

a conocer sus estados de dnimo, pensamientos y comportamientos, y cdmo
influyen en sus vidas. También proporcionan formas de ayudar a reestructurar el
pensamiento y responder al estrés y otras condiciones. Algunos ejemplos son la
terapia cognitivo-conductual (CBT, por sus siglas en inglés), la terapia dialéctico-
conductual (DBT, por sus siglas en inglés) y la terapia interpersonal.

Los medicamentos para la salud mental influyen en las sustancias quimicas
del cerebro que regulan las emociones y los patrones de pensamiento.
Suelen ser més eficaces cuando se combinan con psicoterapia. La
medicacidn puede reducir los sintomas, haciendo que otros métodos de
tratamiento sean mas eficaces. La recetan profesionales médicos, incluidos
psiquiatras, enfermeros de practica avanzada (APRN, por sus siglas en inglés)
de psiquiatria, proveedores de atencidn primaria, asistentes médicos y
enfermeros de familia (FNP, por sus siglas en inglés).

Preocupaciones y
quejas sobre la calidad
de la atencion

Si tienes alguna duda sobre

la atencion prestada u otros
aspectos de los servicios de
tratamiento, coméntasela
primero al personal de atencién
directa del centro de tratamiento.

Si esa persona no estd
disponible o el problema no se
ha resuelto, habla con el director
de la clinica, un administrador o
un jefe de enfermeros.

Si el problema no se resuelve,
puedes comunicarte con el
representante del paciente,

a veces llamado defensor

del paciente, mediador o un
defensor del pueblo.

Recursos

Para las preocupaciones que no
puedan resolverse con el centro,
comunicate con la oficina de
Servicios para los Derechos de
las Personas con Discapacidad de
su estado. Para encontrar ayuda
en tu estado o territorio, visita la
Red Nacional de Derechos de las

Personas con Discapacidad

También puedes comunicarte
con la organizacion que certifica
el centro, como el Departamento
de Salud o de Salud Mental del
Estado o la Comision Conjunta de
Acreditacién de Organizaciones de
Atencién Médica (JCAHO, por sus
siglas en inglés). Esta informacion

debe exponerse en las zonas
publicas del establecimiento.
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Otros Servicios
Comunitarios

m Los grupos de autoayuda y
apoyo entre pares son reuniones
de personas que comparten
experiencias y sentimientos
personales, estrategias de
afrontamiento e informacion.
A menudo estos grupos estdn
dirigidos por personas con
experiencia personal. Estos grupos
son reconfortantes porque los
participantes aprenden que otros
tienen experiencias como las suyas
y que no estan solos. Conexion

NAMI (NAMI Connection) y Grupos
de apoyo familiar de NAMI (NAMI

Family Support Groups) son
ejemplos de grupos de apoyo
entre pares.

La educacion de apoyo a la
recuperacion es una instruccion
estructurada impartida por
personas con experiencia vivida.
Puede producirse en una sola
sesion o en una serie de ellas.
Los programas NAMI Persona

a Persona (NAMI Peer-to-Peer)

y NAMI Familia a Familia (NAMI
Family-to-Family) sonejemplos de
programas educativos de apoyo a la
recuperacion.

Los servicios de casa club son
programas de salud mental en

los que el personal utiliza la
informacion, las habilidades y los
recursos que ha adquirido en su
recuperacion para ayudar a los
demas. Los servicios entre pares

se basan en los principios de
empoderamiento, eleccion, ayuda
mutua y recuperacion. El objetivo de
los programas dirigidos por pares
es crear un lugar de apoyo donde
las personas puedan encontrar
compafieros que les comprendan,
aprender técnicas de recuperacion
y ayudar a los demas. Los siguientes
son algunos tipos comunes de
programas dirigidos por pares:

< Centro de o de apoyo informal o
entre pares, como un programa
de club house

<> Tutoria entre pares, gestidon
de casos entre pares
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La psicoeducacion consiste en ensefiar a las personas sobre su condicién
de salud mental y cémo se trata.

La gestion de casos ayuda a las personas a coordinar los servicios, los
proveedores médicos y los recursos de apoyo.

Los programas de empleo con apoyo estan disefiados para que las
personas con enfermedades mentales graves puedan acceder a un empleo
competitivo y tener éxito en él a través de servicios individuales de apoyo a
la colocacién y el apoyo continuo de un equipo de profesionales.

Tipos de proveedores de atenciéon médica

Los psiquiatras son médicos especializados en psiquiatria, recetan
medicamentos y suelen encargarse del plan de cuidados del paciente.

Los enfermeros especializados en psiquiatria diagnostican y tratan
condiciones mentales y prestan atenciéon médica, incluso recetar
medicamentos.

Los asistentes médicos tratan enfermedades, incluso recetar
medicamentos.

Los enfermeros registrados (RN, por sus siglas en inglés) evallan la
evolucién del paciente y le proporcionan apoyo emocional, motivacion
y educacién en salud. Los RN también administran los medicamentos y
monitorean la salud general del paciente.

Los auxiliares de enfermeria, los ayudantes psiquiatricos, los trabajadores
de salud mental y los técnicos del comportamiento trabajan bajo la
direccion de psiquiatras, psicélogos, enfermeros y trabajadores sociales

en entornos de hospitalizacion para proporcionar cuidados rutinarios

de enfermeria y personales al paciente, como comer, vestirse, asearse y
ducharse. También ayudan a garantizar la seguridad de la unidad.

Los terapeutas ocupacionales (TO, por sus siglas en inglés)/terapeutas
recreativos evallan la capacidad del paciente para funcionar de forma
independiente. Las dreas de evaluacion incluyen las fortalezas del paciente,
los comportamientos, las habilidades sociales y cognitivas, los procesos de
pensamiento, las actividades de la vida diaria, las capacidades funcionales,
las habilidades laborales, los objetivos y las necesidades sensoriales.
También realizan evaluaciones para ayudar a determinar la mejor situacion
de vivienda para los pacientes.

Los terapeutas pueden ayudar a una persona a comprender y afrontar
mejor sus pensamientos, sentimientos y comportamientos. También pueden
ofrecer orientacidn y ayudar a mejorar la capacidad de una persona para
alcanzar sus objetivos de vida. Estos profesionales de la salud mental
también pueden ayudar a evaluar y diagnosticar condiciones mentales.

Hay varios tipos de profesionales de la salud mental capacitados para
proporcionar terapia, incluidos los consejeros clinicos, los trabajadores
sociales clinicos y los psicélogos.

Los psicélogos poseen un doctorado en psicologia clinica u otra
especialidad como la terapia o la educacién. Estan formados para evaluar
la salud mental de una persona mediante entrevistas clinicas, evaluaciones
psicoldgicas y pruebas. Pueden realizar diagndsticos y proporcionar
terapia individual y de grupo. Algunos pueden tener formacién en formas
especificas de terapia.

Los administradores de casos conocen las instalaciones médicas locales,
las oportunidades de vivienda, los programas de empleo y las redes de
apoyo social. También estan familiarizados con muchas opciones de
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pago, incluidos los programas de ayuda locales, estatales y federales.

Esta persona puede desempefiar un papel importante para ayudarte a ti

0 a tu familiar a recibir el mejor tratamiento posible. A los administradores
de casos a veces se les denomina trabajadores de apoyo comunitario,
especialistas en administracion de cuidados o coordinadores de cuidados.
Suelen estar contratados por grandes compafiias de seguros médicos o por
organizaciones comunitarias de salud mental.

B Los defensores del paciente ayudan a las familias a resolver o abordar los
problemas relacionados con la calidad, la pertinencia y la coordinacion de
la atencion al paciente.

B Los especialistas certificados en apoyo entre pares trabajan junto a otros
profesionales de atencién médica en programas tradicionales de salud
mental para proporcionar un nivel adicional de servicios de apoyo a las
personas con enfermedades mentales.

Enfoques complementarios de salud

Los enfoques médicos y terapéuticos basados en pruebas para tratar las
enfermedades mentales han mejorado a lo largo de los afios, pero a menudo no
eliminan todos los sintomas. Algunas personas utilizan enfoques complementarios
o alternativos como tomar compuestos naturales o hacer ejercicios espirituales
para ayudar a la recuperacién. Algunos de estos enfoques se remontan a prdcticas
curativas ancestrales e indigenas de diferentes culturas, que a muchas personas
les resultan utiles. Sin embargo, es importante tener en cuenta que, a diferencia de
los medicamentos recetados o los enfoques de tratamiento basados en pruebas, la
Administracién de Alimentos y Medicamentos de los EE. UU. (FDA, por sus siglas en
inglés) y la Administracion de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA, por
sus siglas en inglés) no revisan, regulan, supervisan ni aprueban la mayoria de los
enfoques de salud complementarios.

Recursos

El Centro Nacional de Salud Complementaria e Integral (NCCIH, por sus siglas en
inglés) es la principal agencia gubernamental de investigacién de tratamientos no
tradicionales para enfermedades mentales y otras condiciones. Los enfoques de
salud complementarios, término preferido por el NCCIH, incluyen:

m Métodos complementarios en los que se administran tratamientos no
tradicionales ademads de los procedimientos médicos estdndar

m Métodos alternativos de tratamiento utilizados en lugar del tratamiento
establecido

m Métodos integrales que combinan lo tradicional y lo no tradicional como
parte de un plan de tratamiento

Para obtener mas informacién sobre estas opciones, visita el sitio web del NCCIH.

PLANIFICACION DEL ALTA

El equipo de tratamiento, la persona con una condicién de salud mental y, a ser
posible, la familia, elaboran un plan de alta. Se crea antes de que una persona
abandone un entorno de tratamiento hospitalario.

Los planes de alta no siempre se comparten con los familiares, pero no dudes en
preguntar cudl es el plan para el cuidado de tu ser querido una vez que reciba el
alta. El plan de alta debe incluir:

m  Motivo de la admisidn
m Informacidn sobre el diagndstico en términos faciles de entender
m Medicamentos que debe tomar tras el alta y la siguiente informacion:

<> Finalidad del medicamento
Dosis del medicamento
Cudéndo tomar el medicamento

IR

Cémo tomar el medicamento

No
estas
solo
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Siempre es mejor
que la persona
y su familia
participen en el
proceso de alta.
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< Posibles efectos secundarios
<> Dodnde obtener el medicamento y resurtirlo

<+ Instrucciones sobre medicamentos de venta libre, sustancias
legales como el alcohol y la nicotina, asi como sustancias ilegales,
teniendo en cuenta el historial del paciente

m Actividades de cuidado personal como el gjercicio y la dieta, el nivel o
las limitaciones de la actividad fisica y el control del peso

m Habilidades de afrontamiento como higiene del suefio, meditacion o
yoga

m Objetivos de recuperacion, planes para el trabajo, la escuela y las
salidas sociales

m  Manejo de crisis

< Sintomas que deben comunicarse al equipo de tratamiento, incluida
la urgencia del asunto, a quién contactar, cdmo hacerlo y qué hacer
en caso de emergencia fuera del horario de atencidn de la clinica

< Pasos a seguir y opciones de atencidn para cuando se produzcan
sefales de alerta

m Informacidn sobre las citas de seguimiento (normalmente en los siete
dias laborales siguientes a la salida del hospital), como:

< Cudando es la cita (fecha y hora)

Ddnde es la cita

Con quién es la cita

Cual es el objetivo de la cita

Cdémo reprogramar la cita si es necesario

ARSI SR e

Remisiones a servicios de apoyo comunitarios, incluyendo:

Grupos de apoyo para salud mental y/o los trastornos por consumo
de sustancias

Servicios sociales disponibles a través de una variedad de
organizaciones del condado y sin fines de lucro, incluyendo
asistencia financiera para medicamentos, ayuda para el transporte,
apoyo nutricional, alojamiento de emergencia y oportunidades de
voluntariado

Las opciones de vivienda con apoyo son muy limitadas y a veces solo estan
disponibles para las personas cuando reciben el alta de un tratamiento hospitalario
y no tienen otras opciones. Si esta es la situacion, sé firme y aboga por una
colocacién en una vivienda de la comunidad antes de finalizar los planes de alta.

Confirma que los medicamentos recetados al alta estdn cubiertos por cualquier
plan de seguro vigente. Habla de la cobertura y la asequibilidad de los beneficios
con el médico, el enfermero o quien te recete los medicamentos. Cualquier cambio
en la medicacién debe quedar claro para ti y tu familia. Siempre es mejor que la
persona y su familia participen en el proceso de alta. Todos deben entender por
qué, como y cudndo tomar los medicamentos y qué otros servicios de tratamiento
estdn previstos. Cada persona puede también ayudar a informar al equipo de
atencion sobre cualquier otra cosa que pueda ser Util.

Una parte importante del plan de alta debe incluir una cita con un profesional
de la salud mental, normalmente en los siete dias siguientes al alta. Si existen
otros problemas relacionados con enfermedades fisicas, también debera
programarse una cita con un proveedor médico adecuado. Estas citas deben
confirmarse antes de abandonar el centro donde se recibieron los servicios
de crisis.

Para ayudar al profesional de la salud mental en la cita de seguimiento,
prepdrate con la siguiente informacion:

m Nombres de los medicamentos
m Finalidad de los medicamentos



Dosis
Efectos secundarios experimentados

Cualquier cambio en la situacién de vivienda, acceso al transporte u
otras preocupaciones no identificadas previamente

Dificultades para obtener o pagar los medicamentos

Exito con las estrategias de autocuidado y las habilidades de
afrontamiento

m Cualquier preocupacion que tengas desde el alta y cdmo ha
respondido tu ser querido

m Si el plan de crisis sigue satisfaciendo las necesidades de tu ser
querido

m Como se manejan las condiciones médicas

Un ejemplo de Registro portatil de tratamiento al final de esta guia te
proporciona un formato que puedes utilizar para capturar esta informacién y
hacer un seguimiento en el futuro. Contar con un sistema puede facilitar las crisis
futuras porque tendrds la informacidén critica en un Unico lugar. Es bueno revisar
periddicamente el plan de crisis con tu ser querido para asegurarte de que esta
actualizado.

Es importante recordar que los servicios de crisis estdn pensados para ayudar
a las personas con sintomas de enfermedad mental a obtener la ayuda que
necesitan en un entorno seguro. La recuperacion es un proceso continuo que
requiere cuidados, tratamiento y apoyo.

Consejos para abogar por ti mismo o por un ser querido por unos
cuidados apropiados tras el alta

Navegar por el sistema de salud mental puede ser duro. Hay cinco pequefios
consejos clave que podrian ayudarte a facilitar tus interacciones con los
proveedores de cuidados:

1. Mantén la calma.
2. Obtén apoyo

3. Sé organizado
4. Sé objetivo

5. Sé eficaz

Una comunicacidn eficaz ayuda a garantizar que tu o tu ser querido reciban
el tratamiento adecuado. Una buena comunicacion implica lenguaje verbal y no
verbal, saber escuchar y utilizar el lenguaje de los profesionales. Al comunicarte de
forma profesional, contribuirds a garantizar la comprensidén mutua.

La comunicacidn verbal y no verbal trabajan juntas para transmitir un mensaje.
Puedes mejorar tu comunicacién hablada utilizando sefiales no verbales y gestos
que refuercen y apoyen lo que estas diciendo. Esto puede ser especialmente (til
cuando hables ante un grupo numeroso de personas. Las técnicas no verbales
incluyen:

m Usa el contacto visual
m Concéntrate en mantener un tono de voz tranquilo

m Evita los gestos no verbales y las sefiales con las manos que puedan
malinterpretarse

Siéntate junto a la persona mds importante de la reunidn
Habla despacio y con claridad

Una comunicacion
eficaz ayuda
a garantizar
que tl o tu ser
querido reciban
el tratamiento
adecuado.
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as personas
tienen derecho
a recibir
atencion medica
mientras estan
encarceladas.
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También puedes desarrollar habilidades verbales para demostrar que estas
escuchando y que entiendes lo que se te ha dicho. Algunas de estas técnicas
incluyen:

m Parafrasear: Pon en tus propias palabras lo que ha dicho la otra
persona. Utiliza menos palabras y destaca los hechos.

m Escucha reflexiva: Céntrate en el sentimiento o la emocidn de lo que se
ha dicho, repitiendo lo que oyes y ves. Puedes hacerlo tomando nota
tanto de la comunicacién no verbal como de la verbal.

m Resumir: Repite los puntos importantes que haya dicho la otra persona.
Hazlo después de que una persona haya hablado durante un tiempo
prolongado.

Cuestionar: Haz preguntas abiertas para aclarar lo que se ha dicho.

Haz afirmaciones con “yo”: Comienza las frases con afirmaciones

que usen la palabra “yo”. Hacerlo aclara que estas hablando desde tu
punto de vista, transmite cémo te sientes y no juzga. Podria decir: “Yo
escuché que mi ser querido estd probando un nuevo medicamento, ;es
correcto?”

m Escuchar: Concéntrate en lo que dice la otra persona sin dejar que tus
propios pensamientos y sentimientos interfieran. Estd abierto a lo que
le sugieran los demas, ya que pueden tener una buena idea que tu no
hayas considerado.

Hay varias maneras de abogar por uno mismo que puedes necesitar emplear
cuando busques una atencién de salud mental eficaz para ti o para tu ser querido.
Algunos ejemplos son abogar por recibir las derivaciones y aprobaciones de
servicios adecuadas por parte de su compafiia de seguros, solicitar una revision de
tu diagndstico o plan de tratamiento si crees que no estd funcionando, o buscar un
proveedor o programa de tratamiento diferente si no crees que sea una
buena opciodn.

Recuerda que tienes el poder de jmarcar la diferencia para ti y para tu
ser querido!

OTROS TIPOS DE SITUACIONES DE CRISIS

Desaparicion de un ser querido: Consejos y Recursos

Una vez que determines que tu ser querido ha desaparecido, comunicate
sin demora con las fuerzas de seguridad locales de la comunidad en la que
desaparecio la persona. Proporciona toda la informacidn que puedas.

Si la persona sigue desaparecida durante mas de tres dias, pide a las fuerzas de
seguridad locales que la incluyan en la lista del Centro Nacional de Informacion
Criminal (NCIC, por sus siglas en inglés) del FBI como “adulto en peligro”. Esta red
informdtica proporciona informacién de todo el pais. Si dejas claro a las fuerzas de
seguridad que se trata de un problema de salud mental, es posible que puedan
reducir el nimero de dias que tardan en presentar una denuncia.

La ley federal prohibe a las fuerzas de seguridad imponer un periodo de espera
antes de aceptar una denuncia de desaparicién de un menor. En las dos horas
siguientes a la recepcion de una denuncia de desaparicion de un menor, las fuerzas
de seguridad deben afiadir la informacién al Archivo de Personas Desaparecidas
del Centro Nacional de Informacién Criminal del FBI. A continuacidn, debes llamar
al Centro Nacional para Menores Desaparecidos y Explotados (CMEC, por sus
siglas en inglés) 1-800-843-5678. El CMEC proporcionara asistencia técnica y de
administracidn de casos para ayudar a garantizar que se utilicen todos los métodos
de busqueda y recuperacién disponibles.

Cuando se localiza a una persona desaparecida mayor de 21 afios, las fuerzas de
seguridad no pueden retenerla contra su voluntad si no ha cometido ningun delito
y no supone un peligro para si misma o para los demds. Nadie tiene autoridad
para obligar a una persona a buscar ayuda o atencién médica en contra de su
voluntad, a menos que exista una tutela médica o una orden judicial que establezca
qué medidas tomar. Sin embargo, puedes pedir a las fuerzas de seguridad que te
informen si han localizado a tu ser querido, aunque este se niegue a ponerse en
contacto contigo.



Registralos en el Sistema Nacional de Personas Desaparecidas y No
Identificadas (NamUs, por sus siglas en inglés): Sube informacion
sobre tu ser querido en Find the Missing. Este recurso te ayudard a ti, a
las fuerzas de seguridad y a otros miembros de la comunidad judicial a
introducir datos sobre la

persona desaparecida.

Comprueba los hospitales cercanos, las iglesias, los refugios para
personas sin hogar y las bibliotecas: Recuerda que algunos de estos
lugares pueden tener restricciones de confidencialidad y no poder
confirmar si tu ser querido esta alli.

Comunicate con los amigos y conocidos de la persona desaparecida:
Llama a otras personas cercanas a tu ser querido y preguntales cuando

Malos Tatos durante
el encarcelamiento

Si sospechas que se esta
maltratando a tu familiar en la
carcel, debes comunicarte con
su abogado.

El abogado puede hacer
preguntas y abogar en
nombre de tu ser querido.

También puedes

le vieron por Ultima vez. comunicarte con la agencia

de proteccion y defensa de
tu estado. Tienen autoridad
legal para investigar
posibles abusos en centros
penitenciarios y abogaran
en nombre de personas con
discapacidad encarceladas,

m Comunicate con otras personas que interactuen habitualmente con
la persona desaparecida: Comunicate con compafieros de trabajo,
vecinos, terapeutas, médicos, administradores de casos o empresarios/
empleados del vecindario de la persona desaparecida.

m Crea un cartel de persona desaparecida que incluya:

4  Dos fotos recientes incluidas las personas con
enfermedades mentales.
< Nombre 0
También puedes

<+ Ciudad de origen mds estado comunicarte con la filial
< Altura, peso, edad y rasgos como cicatrices o tatuajes de tu estado de la Union

, , o Estadounidense por las
<> Matricula del vehiculo y foto del automavil Libertades Civiles (ACLU, por
< Lugar en que se lo vio por Ultima vez sus siglas en inglés) que a

, . . menudo aboga por mejorar
< Numerc; de teléfono de quién contactar en caso de que se le las condiciones y poner fin a
encuentre

los abusos en las cérceles y
. . prisiones de su estado.
m Busca en las redes sociales o crea un sitio web: Facebook, X (antes

Twitter), Instagram y otras redes sociales utilizadas por tu ser querido
pueden proporcionar pistas sobre su ubicacién. Mira también las
cuentas de redes sociales de sus amigos.

m Comunicate con tu Organizacién Estatal o Filial de NAMI: Busca
tu organizacién local de NAMI, que puede conocer recursos locales
y lugares donde buscar a tu ser querido. También pueden ayudar a
compartir tus folletos y ampliar la busqueda.

m Alerta a los medios de comunicacidn locales: Pide a los medios de
comunicacién locales que hagan un anuncio publico. Tu ser querido
puede ver la publicidad o esta puede proporcionar informacion a las
fuerzas de seguridad para ayudar a encontrar a tu ser querido. Ten
en cuenta que es posible que los medios de comunicacién no cubran
tu historia.

Arresto de un ser querido

Las crisis de salud mental merecen una respuesta de salud mental
Desafortunadamente, muchas comunidades no cuentan con servicios de respuesta
a las crisis de salud mental y dependen de las fuerzas de seguridad como primeros
intervinientes en materia de salud mental. Durante estas interacciones, a veces
puede agravarse una crisis de salud mental, lo que da lugar a una detenciény a la
implicacién con el sistema de justicia penal. La Guia para navegar por el sistema
de justicia penal de NAMI proporciona informacién general y recursos destinados
a apoyar a las personas con enfermedades mentales y/o a sus familiares cuando
tienen que navegar por el sistema de justicia penal.
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Comparecencias ante
los tribunales

Una detencién puede significar
que tendras que comparecer ante
un tribunal. Saber qué esperar puede
ayudarte a prepararte o a apoyar
mejor a tu ser querido y, con un
poco de suerte, permitirte obtener
el mejor resultado.

Incluso después de ser liberada,
la persona puede tener que
comparecer ante el tribunal. Si no
quieren comparecer ante el tribunal,
pregunta al abogado si hay alguna
forma de que la vista pueda continuar
sin estar presentes.

Para obtener informacién y
consejos Utiles, consulta la Guia para
navegar por el sistema de justicia
penal de NAMI.

Tribunal de Salud Mental

Muchos condados ahora desvian
O reorientan a personas que
experimentan problemas de salud
mental relacionados con su arresto

a un Tribunal de Salud Mental (MHC,
por sus siglas en inglés) u otros

programas de desvio de la cércel.
Programas como este pueden ser una
opcién para las personas detenidas
durante una crisis o debido a sus
sintomas de salud mental. Los MHC
ponen en contacto a las personas
que se enfrentan a cargos penales
con un tratamiento a largo plazo
basado en la comunidad. Se basan

en evaluaciones de salud mental,
planes de tratamiento individualizados
y supervision judicial continua para
abordar tanto las necesidades de salud
mental de los delincuentes como las
preocupaciones de seguridad publica
de las comunidades.

Puedes averiguar si tu comunidad
ha establecido estos tribunales
consultando el sitio web del condado
o llamando al tribunal donde se tramita
el caso.

También puedes comunicarte con tu
NAMI local para obtener informacion
sobre los tribunales especializados
de tu zona.

El juez, el fiscal y la defensa tienen
que estar de acuerdo para que alguien
acceda a estos programas. Si existe
un programa de desvio de la carcel,
coméntalo con tu abogado y, si es
aplicable, pregtintale si puede llevar la
propuesta de desvio a los funcionarios
del tribunal o al fiscal y presentar la
opcion al juez antes de la sentencia.
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Servicios de salud mental y medicacién durante
el encarcelamiento

Las personas tienen derecho a recibir atencion médica mientras estan
encarceladas. Sin embargo, la mayoria de las cdrceles no estan financiadas ni
estructuradas para prestar servicios de salud mental, lo que incluye identificar a
personas que puedan tener necesidades de salud mental y prestar atencion a las
mismas mientras estdn encarceladas. Es posible que tengas que abogar en nombre
de tu ser querido para que reciba los medicamentos y los servicios de salud mental
que necesita.

Antes de ponerte en contacto con la cdrcel sobre las necesidades de salud
mental de tu ser querido, ten preparada la siguiente informacion:

1. El diagndstico de tu ser querido

2. Cualquier medicamento que esté o haya estado tomando, asi como
medicamentos con los que hayan tenido reacciones adversas en el
pasado, y los nombres de esos medicamentos

3. Informacién de contacto de su médico, psiquiatra, trabajador social
u otro profesional que le haya recetado el medicamento mas
recientemente

4. Historial de autolesiones o intentos de suicidio: si crees que tu ser
querido corre un riesgo inminente de alguna de estas dos cosas,
informa al personal de la cdrcel para que puedan tomar las medidas
adecuadas para garantizar su seguridad

5. Tus datos de contacto

También debes tratar de informarte sobre los protocolos que pueda tener el
centro en relacion con los medicamentos. Algunas cdrceles permitirdn que se
lleven las recetas a la cdrcel para que ellos las administren, mientras que otras
exigirdn que el proveedor de la cércel surta la receta. A menudo, esta informacion
puede encontrarse en el sitio web de la cércel.

También puede ser Util pedir a los psiquiatras tratantes (o a otros profesionales
de la salud mental que hayan participado en el tratamiento de tu ser querido en la
comunidad antes de su encarcelamiento) que se pongan en contacto con el centro
para dar detalles médicos sobre la persona encarcelada.

Si es posible, trabaja con el personal de la carcel para obtener un formulario de
divulgacién de informacidn para tu ser querido. Esto permitird a la cdrcel darte mas
informacion relacionada con su cuidado si no eres su tutor legal. Ten en cuenta
que tu ser querido tiene derecho a negarse a firmar la autorizacién, pero si puedes,
intenta explicarle las ventajas de tener acceso a mas informacion.

Si no aceptan firmar la divulgacion de informacidn, el personal médico y de salud
mental de la cdrcel no podrd proporcionarte informacion. Sin embargo, siempre
puedes proporcionarles cualquier informacidn pertinente.


https://www.nami.org/support-education/publications-reports/guides/navigating-the-criminal-justice-system/
https://www.nami.org/support-education/publications-reports/guides/navigating-the-criminal-justice-system/
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https://www.ncsc.org/behavioralhealth/resourcehub/intercept-3/problem-solving-courts
https://www.ncsc.org/behavioralhealth/resourcehub/intercept-3/problem-solving-courts

The following are two examples of how
you can communicate the above information:

“I'm not asking you for any information from you right now. | want
to give you information. (Name) was arrested and is in
your jail.

(Name) has a mental illness. Their diagnosis is
, and they take milligrams (dose) of
(medication) and milligrams (dose) of

Phone (medication) __________(times per day).
Their doctor, (doctor’s name), can be contacted at
this number, (doctor’s phone number).
They (do/do not) have a history of suicide attempts.

When you speak to them, could you please ask them to sign
a release so you can speak to me about their condition?”

Fax or

Email | (lick here to fill out an Inmate Medication Form that can be easily

M faxed or emailed to correctional staff.

Representacion legal

Si tu ser querido ha sido acusado de un delito, tiene derecho a representacion
legal. En un juicio penal, a esta persona se le llama abogado defensor. El abogado
defensor es un defensor de oficio o un abogado defensor privado y se encarga de
trabajar con su cliente para defenderle de los cargos penales.

Defensor de oficio: Si una persona no puede costear contratar a un abogado, el
juez de la causa penal puede evaluar si la persona reline los requisitos para que se
le asigne un defensor de oficio. El defensor de oficio es designado por el tribunal y
trabaja como abogado de la persona acusada de un delito.

Abogados defensores privados: Si tu o tu ser querido pueden costear contratar
a un abogado o se determina que no relnen los requisitos para un defensor de
oficio, hay varias fuentes fiables para encontrar un abogado defensor privado.

La Asociacion Americana de Abogados mantiene un servicio de busqueda de
abogados. Para encontrar el servicio de orientacion juridica de tu zona, utiliza la
funcidn de budsqueda de Ayuda juridica de su sitio web. La Asociacion Nacional de
Abogados Defensores Penal y las asociaciones locales de abogados defensores
penalistas publican listas de abogados miembros, algunos de los cuales toman

casos pro bono (gratuitos) y de honorarios reducidos. También puedes
comunicarte con tu NAMI local, donde puede haber informacidén sobre abogados
locales familiarizados con la representacidn de personas con enfermedades
mentales.

A la mayoria de las personas acusadas de delitos se les asigna un abogado
de oficio porque tienen recursos limitados y no pueden permitirse un abogado
privado. El cliente del abogado de oficio y del abogado defensor privado es la
persona acusada del delito. Los familiares pueden pedir a su ser querido que firme
una autorizacidon que permita al abogado compartir informacién con ellos.

Las PAD son
documentos legales
que empoderan a
una persona con una
enfermedad mental a
declarar sus preferencias
de tratamiento antes
de una crisis de
salud mental.
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Tu ser querido
es experto en su
bienestar. Hablale,
sobre todo cuando
este bien.
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Aunque tus interacciones con el abogado de tu ser querido pueden ser limitadas,
esto es lo que puedes hacer:

m Ponte en contacto con el abogado de oficio o con el abogado privado.
Los abogados suelen estar todo el dia en el tribunal, asi que llama a
primera hora de la mafiana o durante el almuerzo. Deja un mensaje
o llama a la oficina para pedir una direccion de correo electrénico o
un ndmero para enviar mensajes de texto. Si no puedes comunicarte
con ellos, envia un breve resumen (no mas de tres pdginas) de la
informacidon médica de tu ser querido a la oficina por fax, correo
electrénico o correo postal.

m Asiste a la audiencia inicial. Preséntate al abogado de oficio o al
abogado privado. Sé breve y educado. Agradéceles su tiempo y hazles
saber que estds a su disposicién para facilitarles cualquier informacidon
que pueda serles (til.

m Pide al abogado que tenga en cuenta los programas de desvio de
la cércel o de libertad provisional. Si no conoces ningtin programa,
comunicate con tu Organizacidn Estatal de NAMI o Filial de NAMI para
averiguar si en tu comunidad existe un programa de desvio de la cdrcel,
un tribunal de salud mental u otro programa para ayudar a los acusados
con problemas de salud mental.

Para mas informacién sobre cdmo trabajar con un abogado, consulta la Guia para
navegar por el sistema de justicia penal de NAMI.

PREPARARSE PARA UNA CRISIS FUTURA

Nadie quiere preocuparse por la posibilidad de una crisis, pero a veces no puede
evitarse. Mientras tanto, esta seccion puede ayudarte a prepararte para estar listo si
alguna vez se produce una crisis de salud mental.

Redactar una Directiva Psiquiatrica Anticipada (PAD)

Considera la posibilidad de hablar con tus seres queridos sobre crear una
Directiva Psiquiatrica Anticipada (PAD, por sus siglas en inglés) antes de que se
produzca una crisis. Las PAD son documentos legales que empoderan a una
persona con una enfermedad mental a declarar sus preferencias de tratamiento
antes de una crisis de salud mental. Las PAD estdn disefiadas para ayudar
a garantizar que los proveedores de atencidn médica y de salud mental, los
hospitales, las fuerzas de seguridad y los cuidadores proporcionen una atencién
acorde con las preferencias de la persona; estos documentos pueden ayudar
a abogar por ti durante una crisis. Para mas informacién, consulta Directivas
Psiquiatricas Anticipadas.

Prepdrate con informacion
m Aprende sobre las enfermedades mentales y las sefiales de advertencia
en la pagina Acerca de las Enfermedades Mentales de NAMI.

m Comunicate con la Linea para preguntar sobre |los servicios de crisis
locales y qué esperar si necesitas comunicarte con ellos en una crisis.

m Afiade los nimeros de teléfono de los servicios locales de crisis de
tu zona y de la Linea 988 de prevencion del suicidio y crisis a los
contactos de tu movil.

m Inférmate sobre los procedimientos de entrenamiento y de los
protocolos que las autoridades en tu localidad siguen cuando tienen
que enfrentarse a una crisis de salud mental. Pregunta si la agencia
entrena a sus agentes para servir en un Equipo de Intervencion de
Crisis (CIT, por sus siglas en ingles).

m Considera la posibilidad de compartir informacidn sobre las
necesidades y el sistema de apoyo de tu ser querido con los primeros
intervinientes locales antes de que se produzca una crisis.

m Inférmate sobre los beneficios y los sistemas de apoyo para la salud
fisica y mental antes de una crisis.


https://www.nami.org/cjguidehttps://www.nami.org/cjguide
https://www.nami.org/cjguidehttps://www.nami.org/cjguide
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Desarrollar un plan de crisis

Un plan de crisis es un plan escrito elaborado por la persona con
enfermedad mental en colaboracidon con su equipo de apoyo; normal-
mente la familia y los amigos cercanos. Estd disefiado para abordar
los sintomas y comportamientos que pueden influir en los resultados
de una crisis. Elaborar un plan es otra forma de sentirse mds prepara-
do cuando se producen situaciones de emergencia.

Una vez elaborado el plan, lo mejor es compartirlo con los familiares,
amigos y profesionales involucrados. Debe actualizarse siempre que
haya un cambio de diagndstico, medicamentos, tratamiento o prov-
eedores. Al final de esta Guia encontrards un ejemplo de Registro
portdtil de tratamiento y un Plan de crisis.

Cada plan es individualizado. Los siguientes son algunos elementos comunes:

m Informacién de identificacion de la persona (por ejemplo, nombre,
direccioén, fecha de nacimiento)

Informacion familiar

Comportamientos presentes antes de que se produzca la crisis;
estrategias y tratamientos que han funcionado en el pasado; una lista
de las acciones o personas que probablemente empeoren la situacion;
una lista de lo que ayuda a calmar a la persona o reduce los sintomas

Medicamentos actuales

Diagndsticos actuales

Antecedentes de intentos de suicidio, consumo de drogas o psicosis
Elecciones o preferencias de tratamiento

Informacidon de contacto de la Linea 988 de prevencion del suicidio y
crisis

m Direcciones e informacion de contacto de centros de crisis o salas de
urgencias cercanos

m Informacion de contacto de los profesionales de atencién médica
(teléfono y correo electrénico)

m  Apoyos: adultos con los que la persona tiene una relaciéon de confianza,
como vecinos, amigos, familiares, su profesor o consejero favorito en la
escuela, personas de comunidades religiosas o conocidos del trabajo

m Planes de seguridad que incluyan cudndo contactar con el 988, el 911 u
otros servicios de crisis

Consejos ltiles para recordar:

m Considera proporcionar a las fuerzas de seguridad locales una copia del
plan de crisis.

m Habla con otros miembros de la familia sobre cdmo mantenerse a salvo
durante una crisis.

m Recuerda que otros miembros de la familia (hermanos, abuelos, tios)
también se ven afectados, asi que mantén abiertas las lineas de
comunicacion entre ustedes.

m Coloca en casa el numero de teléfono de los servicios locales de crisis y
la Linea 988 de prevencion del suicidio y crisis.

Implementacion de un
plan de crisis

Si tu familia tiene un plan de crisis
o tu ser querido tiene una directiva
psiquidtrica anticipada, ahora es el
momento de utilizarlos. Si aun no
has abordado las preocupaciones
con tu ser querido ni has hablado de
las consecuencias de determinados
comportamientos mientras estd
tranquilo, utiliza tu juicio y tu
experiencia para decidir si es mejor
advertirle o seguir adelante con
el plan.

iBusca ayuda! Esta bien pedir
apoyo. La presencia de otras
personas, incluidas las fuerzas
de seguridad, puede calmar la
situacion.

La crisis nos llama a recurrir a
reservas de fuerza que no sabiamos
que teniamos. Si se produce otra
crisis de salud mental, recuerda
que las crisis forman parte de la
vida y que a veces ocurren. La
enfermedad no es culpa de nadie.
Cuanto mas puedan colaborar la
persona que tiene una condicidn
mental y la familia para identificar y
comprender lo que contribuye a una
crisis y qué estrategias ayudan, mas
preparados estardn para una crisis
futura. Un plan de crisis meditado
y centrado en la persona es clave
para afrontar las experiencias
dificiles y superarlas de la mejor
manera posible.
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Reacciones normales
y esperadas ante
una Crisis

Es normal sentir una serie de

emociones, como:

Confusidn y dificultad para
pensar con claridad durante el
caos y la incertidumbre de una
crisis

Temor por la seguridad de la
persona, la familia y la sociedad

Enojo por el impacto de la crisis
en tu ser querido y tu familia

Frustracion por la falta de acceso
a los servicios y centros de
tratamiento

Preocupacion por ser juzgado o
criticado por familiares, amigos,
vecinos y compafieros de trabajo

Entumecimiento o agotamiento
por estar de guardia 24 horas al
dia, 7 dias a la semana

Deseo de escapar del estrés
marchdndose, muddndose o
abusando de sustancias

Indignacion por la falta de apoyo
o validacion de los profesionales
de salud mental en los que
confias para obtener ayuda

Culpabilidad o sentido de
responsabilidad por no “arreglar”
el problema

Soledad o aislamiento, la
sensacion de que estds solo en
esto
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Antes de una crisis

Es raro que una persona pierda de repente el control de sus pensamientos,
sentimientos y comportamiento. A menudo se producen cambios generales de
comportamiento antes de una crisis, como insomnio, preocupacion ritualista por
determinadas actividades, aumento de la suspicacia, estallidos impredecibles,
aumento de la hostilidad, amenazas verbales, mirada furiosa o muecas.

Los familiares suelen ser los primeros en darse cuenta de los cambios
importantes y pueden ayudar:

m Aprende a reconocer los primeros signos de recaida, como cambios en los
patrones de suefio, aumento del aislamiento social, falta de atencién a la
higiene y signos de irritabilidad.

m  Tu ser querido es experto en su bienestar. Hablale, sobre todo cuando
este bien. Preguntale sobre cambios o signos preocupantes. Deja que te
diga qué le ayuda a reducir los sintomas y a aliviar el estrés.

m  Una visita a un psiquiatra, un administrador de casos, un terapeuta, un
grupo de apoyo o un amigo puede ayudar a evitar una recaida total.
Puede ser necesario ajustar la medicacion.

Cuando empieza una crisis de salud mental, la persona afectada no suele ser
consciente del impacto de su comportamiento.

Las alucinaciones auditivas o las voces pueden estar dando sugerencias u
érdenes potencialmente mortales. La gente cree que oye, ve o siente cosas que
son reales. La familia y los cuidadores no deben subestimar la realidad y vividez
de las alucinaciones. Acepta que tu ser querido tiene un estado alterado de la
realidad, y no discutas con él sobre su experiencia. En situaciones extremas, la
persona puede actuar segun estas distorsiones sensoriales.

Responde a estos cambios; habla con tu ser querido y animale a visitar a su
médico o enfermero. Cuanto mas sintomatico sea tu familiar, mas dificil sera
convencerle de que busque tratamiento.

Si crees que algo no va bien, habla con tu ser querido y expresa tu
preocupacion. Si es necesario, actlia para conseguir servicios para ellos y apoyo
para ti.

m Crea un entorno mas seguro retirando todas las armas y objetos
punzantes

m Guarda bajo llave los medicamentos, tanto los de venta libre como los
recetados

Si estds solo y te sientes inseguro, llama a un amigo, vecino o familiar de
confianza para que se quede contigo hasta que llegue ayuda profesional. Sé
reflexivo y piensa en la mejor manera de apoyar a tu ser querido.

m Habla con suavidad. Evita ultimdtums o amenazas, que pueden
interpretarse como un juego de poder y aumentar el miedo o incitar
potencialmente a tu familiar a actuar.

m Habla en un tono tranquilo y uniforme. Si tu ser querido no parece
oirte o escucharte, no es porque tengan problemas de audicién. Otras
voces o estimulos sensoriales pueden interferir o distraer su atencidn.

m Sé considerado en tu comunicacién. Evita reirte o bromear sobre la
persona; no mejorard las cosas e incluso puede empeorarlas.

m Trabaja en equipo con otros miembros de la familia, sobre todo en
presencia de tu ser querido. Cuando todos se hayan calmado, pueden
discutir la situacion.

m Dale a la persona mucho espacio personal. Si la persona esta
sentada, tu siéntate (o te paras a una buena distancia de ella). Si la
persona esta de pie, mantén la distancia.

m Evita el contacto visual directo y continuo o tocar a la persona. Ese
contacto puede parecer abrumador.

m Haz lo que tu ser querido quiera, siempre que sea razonable y
seguro. Cumplir las peticiones razonables les ayuda a recuperar cierta
sensacion de control.



m Mantén cierta distancia entre tu y la puerta o cualquier otra salida.
Dale espacio a tu ser querido y evita crearle la percepcién de que esta
atrapado.

A veces, tu ser querido puede volverse violento, sobre todo si ha estado
bebiendo alcohol o consumiendo alguna droga callejera. El consumo de sustancias
aumenta el riesgo de violencia para cualquier persona, no solo para quienes
padecen una enfermedad mental.

Los indicios de que una persona puede volverse violenta incluyen los pufios
cerrados, un vaso sanguineo prominente en el cuello o la frente, el movimiento
de la mandibula, una expresién dura y fija en la cara, y mirar o hablar con enfado.
Reconoce tu propio malestar, dile a tu ser querido como te hace sentir su
comportamiento. A veces, este tipo de respuesta puede calmar la situacion.

CUIDARSE A Si MISMO COMO CUIDADOR

Los sentimientos, reacciones y respuestas a las emergencias de salud mental
varian de una familia a otra y de una persona a otra.
Senales de estrés del cuidador

Es habitual pasar por alto tus necesidades cuando te centras en la supervivencia
de otra persona. Como cuidador, puedes estar tan preocupado por la crisis de
salud mental de tu ser querido que pases por alto las sefiales de que el estrés esta
afectando a tu propia salud y bienestar. Las siguientes son algunas de las sefiales
de estrés del cuidador:

Preocuparse todo el tiempo

Sentirse inusualmente triste

Irritarse o enojarse con facilidad

Pérdida de interés por actividades que antes te gustaban
Sentirse cansado a menudo

Dormir mucho o poco

Tener problemas de salud frecuentes

Consumo abusivo de alcohol o drogas

Descuidar tu propia atencién médica

Satisfacer tus necesidades como cuidador
Para ayudar a controlar el estrés del cuidador:

m Crea rutinas sencillas y sostenibles. Establece un horario de suefio
y cimplelo. Sigue una dieta sana y equilibrada. Toma mucha agua.
Muévete mas la mayoria de los dias.

m Rodéate de personas que te apoyen. Dedica tiempo cada semana
a ver a personas que te eleven y aligeren tu carga. Los Grupos de
Apoyo Familiar de NAMI son una oportunidad gratuita para aprender
estrategias de afrontamiento y conectar con personas que se enfrentan
a retos similares.

m Pide y acepta ayuda. Reconoce cudndo estds sobrepasado; ponte en
contacto con parientes, amigos o vecinos que puedan ayudarte con los
recados y las comidas o proporcionarte un descanso del cuidado. Di no
a las actividades agotadoras, como organizar las vacaciones.

m Informate sobre las enfermedades mentales. El conocimiento es
poder; al aprender mas sobre la enfermedad, podrds colaborar mejor
con tu ser querido para apoyar su recuperacion. NAMI Familia a Familia
es un programa educativo gratuito sobre salud mental para familiares
que apoyan a un ser querido con una enfermedad mental.

m Date permiso para sentir lo que sientes. Ve las dos caras de la
moneda; reconoce que sentir dos emociones a la vez estd bien. “Me
siento triste por la situacion de mi ser querido, y también resentido por
la carga sobre mi”.
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https://www.nami.org/support-education/mental-health-education/nami-family-to-family/
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B Considera la posibilidad de acudir a tu propio terapeuta. La terapia

puede proporcionar un espacio seguro para hablar de las emociones
dificiles y aprender nuevas habilidades de afrontamiento.

Cuida tu salud. Dile a tu profesional de atencidon médica que eres
cuidador; hablale de tus factores de estrés o de tus sintomas. Pide y
acude a las citas médicas y hazte revisiones médicas periddicas.

Inférmate sobre los beneficios laborales para cuidadores. Trabajar
fuera de casa mientras cuidas a otras personas puede suponer un
reto. Relnete con tu jefe o representante de recursos humanos para
hablar de las politicas y recursos que pueden estar disponibles, como
un horario de trabajo flexible o la remisidn de recursos a través de un
programa de asistencia al empleado. Pregunta por las opciones de
licencias no remuneradas; los empleados cubiertos por la Ley Federal
de Licencia Médica y Familiar pueden tomarse hasta 12 semanas de
licencia no remunerada al afio para cuidar a familiares.

Reinventa la vida familiar. Pasen tiempo juntos en familia de la forma
que les resulte mds cdmoda a ti y a tu ser querido que sufre de una
enfermedad mental. Adapta las tradiciones familiares o crea nuevos
rituales, como una comida tranquila en casa o un simple paseo al
atardecer. Los momentos de alegria adn son posibles.



REGISTRO PORTATIL DE TRATAMIENTO

Puedes encontrar una descarga individual de este recurso en nami.org.

Nombre: Fecha de nacimiento:

Fortalezas

Personas/relaciones de apoyo

Estrategias de afrontamiento

Pasatiempos e intereses

Contactos de emergencia

Nombre Teléfono:
Relaciéon
Nombre Teléfono:
Relacion
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Médico de atencién primaria

Nombre: Teléfono:

Direccién del consultorio:

Psiquiatra

Nombre: Teléfono:

Direccidén del consultorio:

Otros profesionales de la salud mental (terapeuta, administrador de casos, psicdlogo, etc.)

Nombre: Teléfono:

Direccién del consultorio:

Tipo de profesional de la salud mental::

Nombre: Teléfono:

Direccién del consultorio:

Tipo de profesional de la salud mental::

Nombre: Teléfono:

Direccién del consultorio:

Tipo de profesional de la salud mental::

Farmacia

Teléfono:
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HISTORIAL MEDICO

Alergias

Medicamentos / Alimentos /
Latex / Etc.

Reaccion

Medicamentos psiquidtricos que causaron efectos secundarios graves

Medicamentos

Efectos secundarios

Fecha aproximada
de interrupcion

Enfermedades/lesiones médicas graves

Enfermedad

Tratamiento

Situacion actual

Procedimientos médicos importantes (por ejemplo: cirugias, resonancia magnética,

tomografia computarizada)

Fecha

Procedimiento

Resultado
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INFORMACION MEDICA ACTUAL

Diagnosticos

Diagnéstico

Diagnosticado por

Fecha del diagndstico

Hospitalizaciones psiquiatricas

Fecha de admision

Motivo de la

e e . Nombre del centro
hospitalizacion

Fecha de alta
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INFORMACION MEDICA ACTUAL

Registro actual de medicacidn

Fech.a d.e' Médico Medicamentos Dosis
prescripcion
Historial de medicacion
Fecha de Fecha de

prescripcion

Médico

Medicamentos

Dosis

interrupciond
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PLAN DE CRISIS

Puedes encontrar una descarga individual de este recurso en nami.org.

Estos son los servicios de crisis disponibles en mi comunidad

Recurso de crisis 1

Teléfono: Teléfono movil:

Recurso de crisis 2

Teléfono: Teléfono movil:

Recurso de crisis 3

Teléfono: Teléfono movil:

Recurso de crisis 4

Teléfono: Teléfono movil:

Llamaremos a los servicios de crisis o acudiremos al hospital cuando sea necesaria una intervencién de
urgencia por los siguientes sintomas o comportamientos

1.

2.

3.

Llamaremos al 911 cuando sean necesarias las fuerzas de seguridad o atencion
médica urgente para los siguientes comportamientos o situaciones peligrosas

1

2.

3.
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PLAN DE RECAIDA

Puedes encontrar una descarga individual de este recurso en nami.org.
La persona que tiene la condiciéon de salud mental y la familia deben hablar juntos y

ponerse de acuerdo con respecto a las siguientes partes de su plan.

Acontecimientos o factores de estrés que provocaron una recaida en el pasado

Sefiales tempranas de advertencia de una recaida

Acciones o estrategias de afrontamiento que ayudan con las sefiales tempranas de advertencia

Personas o recursos que ayudan y lo que nos gustaria que hagan

Llamaremos a los servicios de crisis o acudiremos al hospital cuando sea necesaria una
intervencion de urgencia por los siguientes sintomas o comportamientos

Llamaremos al 911 cuando sean necesarias las fuerzas de seguridad o atencién médica urgente
para los siguientes comportamientos o situaciones peligrosas
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RECURSOS

Plan de crisis: Un formulario descargable y rellenable que te permite planificar con antelacién para la
posible aparicion de una crisis. Este documento describe tus planes para que los servicios de crisis
llamen en caso de crisis y qué sintomas o comportamientos deben observar. Puedes encontrar una
descarga individual de este recurso en nami.org.

Participa en la defensa: Si quieres que cambien las politicas estatales o locales sobre salud mental y
servicios de crisis, jparticipa! Utiliza este recurso para informarte sobre la defensa de las necesidades
de salud mental, como los servicios de crisis y la linea 988 de prevencién del suicidio y crisis.

La salud mental en cifras: NAMI actualiza anualmente las estadisticas sobre las condiciones de salud
mental, su prevalencia, la atencidn a la salud mental, el efecto dominé de las enfermedades mentales y
mucho mas.

Linea de ayuda (HelpLine) de NAMI: La Linea de ayuda de NAMI es un servicio gratuito de apoyo
entre pares que esta disponible en todo el pais. Las personas que solicitan ayuda pueden recibir
informacidn, derivacion a recursos y apoyo de personal y voluntarios experimentados y bien formados.
Llama al 1-800-950-NAMI (6264) de lunes a viernes de 10:00 a.m. a 10:00 p.m ET.

Programas y grupos de apoyo de NAMI: NAMI ofrece una serie de programas presenciales y virtuales
a través de los cuales esperamos que todos los participantes puedan encontrar esperanza al saber
que no estdn solos. Los Programas y Grupos de apoyo de NAMI incluyen educacién sobre salud
mental, grupos de apoyo para familiares y personas con condiciones de salud mental, y mucho m4s.

Tu viaje de NAMI (Your Journey): La seccidn Tu viaje de NAMI ayuda a las personas que padecen
condiciones de salud mental y a sus familiares a explorar informacidn basada en el lugar en el que te
encuentras en tu viaje por la salud mental. En este recurso encontraras la informacion que necesitas
cuando la necesitas.

Registro portétil de tratamiento: Un formulario descargable y rellenable en el que puedes documentar
informacion que incluya estrategias de afrontamiento, informacién de tus contactos claves, historial
médico y un registro de medicamentos. Puedes encontrar una descarga individual de este recurso en

nami.org.

Plan de recaida: Un formulario descargable y rellenable en el que se describen los principales
factores de estrés que provocaron recaidas en el pasado, sefiales de alarma, estrategias de
afrontamiento y recursos adicionales. Puedes encontrar una descarga individual de este recurso
en nami.org.
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https://www.nami.org/advocacy/advocate-for-change/
https://www.nami.org/about-mental-illness/mental-health-by-the-numbers/
https://www.nami.org/support-education/nami-helpline/
https://www.nami.org/support-education/
https://www.nami.org/your-journey/
https://www.nami.org/
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@nAmi

National Alliance on Mental lliness

La Linea de ayuda de NAMI es

un servicio gratuito de apoyo entre
pares que estd disponible en todo el
pais. Las personas que solicitan
ayuda pueden recibir informacidn,
derivacidn a recursos y apoyo de
personal y voluntarios
experimentados y bien formados.
Llama al 1-800-950-NAMI (6264)
de lunes a viernes de

10:00 a.m a 10:00 p.m. ET.

La Linea 988 de prevencién del
suicidio y crisis esta disponible si

td o alguien que conoces tiene
pensamientos suicidas o estd
sufriendo una crisis de salud mental.
Llama o envia un mensaje de texto
al 988 para comunicarte con un
asesor formado en crisis las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana,

o puedes chatear en linea en
chat.988lifeline.org.



https://988lifeline.org/es/inicio/
https://988lifeline.org/es/inicio/
https://chat.988lifeline.org/?lang=es

Endnotes
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