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Presentacion
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Los sisternas de salud en todas partes del munda
debern enfrentar enormes desafios para poder
EInGar alencian ¥ prateger fog derechas humanos de
las persondgs con frastormos mentales, neuralfdgicos
¥ por Uso de suslancios. Les recursos dispanibles
son insuficrenies, no estdn dritnboidos de maneng
equitativa i se usan de modo ineficiente. £n
COMSECUEncid, Ung gran mayorka de las personas
con estes rastomes ne reciben mngune forma de
aienciin

En 2008, la OMS Gazd ol Programa de Accion Mundial para
Superar bs Brechas on Salug Mental (mbLAR, por wy siglat on
nodis] destinado & hacer frembe a 1a falta de atencidn para
perionas que sufren rodiomod mentales, nowmoldgitos y por o
de wstancial, espeasments on ks pales de ingresos bugos y
erdclin. CalGice pid clemia B L cargs mundial de moarkilids] s
SIPibyD 5 25tos Trashaimod v (o O tres Cudrtss Dartos o esin
L coiresponden @ koS parses de ingrescr bajos ¥ medios. Los
mecursos disponibdes son insuficiendes — la gran mayora de los
paises asigna manes ded 2% def presupeeito de salud a walud
imerilal, ho g tonduie § uis BAeCh off ¢ Dalaifeerilt Gue e
it ird Pl Con ingesos Bad y ol e supior al 5%

Dasde &l punto de vivta sLondmico tene mutho senlido (oms:
maedicss. Los rastornos mentales, neurolcgicos y por w0 oe
Fudtanigs mierigren conssdadahlements con Ia Lapaiidan da
aprondiraie o bos nisos ¥ con B capaodad of los adultos paea
funcianar en la famdia, ¢ trabap y la sociedad on gereral. Tomar
meditdes £3 tambien una estrabegia & frvor de kos pobres. Evion
fravibornces S0 BkCiored o Hesgd Para, o GO Cordefiiencal dé
st sirod problemas de welud y, con dermesisda retuendia,
ESLAN aSoCiacas & W pobders, L marginaiizaceln y 1 desveniaia
social

Esmte una ides ampliaments compartids, aungue efrcnes, (on
respecto a gue toda Lis iftervenoones en saiod mental regussnen
de tecnalogias sofisticadas, oneroiad ¥ Con persons aliamente
Eupetilirada. La reabdsi e gue b mapoias de o irasioimo
menialps, NEUNHGHT0L Y por USD 08 SSTARCES QR daryan on
Eta mortuddad y morialcad pordon ser SIencGos fOr proeeoiTs
de atencian de salid no especializados. Lo gue w0 neceila es
sumentar la capacidad del sistema de atencitn promaria de Ll
PHiFd Gué puids HEEITAF uf paquets di Beradiod AsH1enak
.'||-I_'l-||r|||$-r| Lail== [P L] EAREEF RGN, SOy ST

Em goe comapto ma complace prosentar la Guia do irieeyengicn
mhGAP para ks rasiomeos mentales, neunligicos ¥ por use

die suatanoue on &l nivel de sencan de la sslud no especializada
comi wund herfamients Winca para la implementaciin del
Programa mAGAR La Guia de nteivendcdn ha Sdo elabodada

A Traredy o nis it Tsiemaiea de sndeioan SeEc)iachd £ ifS
PO di COMUIRE ¥ partcipacien infernacional Frogeeciona
una amplia gama de meopmendacanes para acilfar [ alencion
de alta calidad que brndan kos profesionales de salud no
especaizadas en les establecimienion del prsmer y sequrda nivel
e alencsdin eh sl de ea0as0s fedisos. Presents Urd gesindi
INSBGrais de s Trasiamod prantanet UhkEndo protocslod paim
Ia tormna oF gedcisones clincay

Eipen que esta guia resulin Ul para bos proveedores de atencion
e 12 saludl, para los encangados e & Toms de docrnmes y padd
los geshones de programas con @ fin de satafecer las necedades
g lan penondn con taalornos mentales, neyurold<gicos ¥ por uso
e 4Ll anoe

Tesn@gimad & Coheimeeero. Muetind prindipal fefe & shals ponero
B pRACICE  Begar & B5as Dersonas Que mads o necisiten

hletiam

Dra. Mangaeed Chan
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Introduccion

)

Programa de Accidn para Superar las Brachas
en Salud Mental (mhGAP): antecedentes

Aprovenadamanie CAFDO 00 Cada CingD PETROnas Que NECESAan
alencedn pod trastomics mentales, newoltgions y por uso de
MEiancias en kod pases opn INQresos bajos i e - [edgns e &3
recibben. Las miprventones, aungue eiidn duponibles, 4 menudo
ri 5 Basan en pruehas o &n la evidendia, ne son de alts calidad
Ly OAS [anzd recsentemenite ol Programa de Aocicn para Supssti
las Brechas on Salud Mental ImhGAP por s sighss en ingléal
dirigido a low paines con ingesos bapas y medios-bajos can &
objelivo de mejorar la alencitn de los trastomos mentales,
FHHAQICIHCCS i DOr U O SLSTINas Esta Gala de Intervencean
misAP {G-mhGAP] ha sdo elabioraca para facinar la aplicacon
e infervenoonsy eadoniias con & mnDAP bhasadas en prosbas
&0 enkoanios de atencidn de waled ne especializada

Exigte und sdies amplamenie comparmda, pemo emonea, con
reypeclo & quo iodad las inenamcones de salod menial son
wodisticadas § que solamente pusden ser alrecidas par personasd
aRamente especalizado, Investigacsones en afkos recienies han
cemastrado b Bactiblclad de ofrecer intorvenciones farmacokbgca:
¥ pscoldgicas en @l nevel de atencidn sanitana o especializada
Esta giss modelo estd baseda en una revissdn de todo el
conooimeEnio CEnti o dispenibis #n eALa area y eenta las
Imfervenitnes regomandaiel pars si aphcadion n oS pases
Con inghesos bajos § medios-bajos. La Gl-mhGAP incluye una
guia wobre irteswenciones batada en lo svidendla pard idondifc s
¥ manejar una e de rastomos priotitancs. Los Erasionnos
prioritarios incluyen: depresidn, paicoss, tristorno bipolsr,
epilepsia, trasicanos del desarmollo y conduciuales en nifos y
adolesoentes, demencia, mstomos por wia de aloohal, trastomaos
pot usn i drogas, lslones auboinflicides / suscdie § otros
siicemas emocionales sonificativos o padecimentos ra istificalies
médicamens. E5i0s asioencs prosilanios se seleomsonanpn
PO FEpIESEnTaAn una gran Carga en Enmanos de maortahdad,

moehilided o discapacidsd, porque tensn elevadot cosios
eoEnOmKas § porgue #Lin ssociados & walacionss de la
denechion. umanc

Elaboracion de la Guia de Intervencion mhGAP
(Gl-mhGAR)

La guss Gl-mbGAP ha sido clabodacs & fravés de un o phoceio
die revinicn de W evidencia cientifica. Se reafcaron revisiones
sistemdticas para elaborar las recompndaciones Bawadas en las
pruebas o b evidencia, El proceso para b elaboracan de la guls
onypucrt @ grupd de expenios iniernaconales de la GM3S, quienis
olaboraron estrechamente con b Secretan de b OWS D,
€on |a colaborcién de un ghupo de sxpertas inemacicnates,
LR PRl oimenidatitdies 18 LOMma S ain R IMefveninnes

et aanade claramenie pretentades La guiss Gl-mhGAP crculd
luego antre und ampia gama di revisores de 1000 o mundo pars
pader inchuir contrbucones diverss)

La Gi-mbhGAF estd basacda en las deegtrices del mhG AP sobre las
infarvenceones para traskomos mentales, neumalogzos ¥ por o
oo sustancias (Mipsy wwwowho int/mental_health/mhgaps
ybEnc e, Las dirertiees el mhGAP ¢ di 3 l-mhGAR
L NGO TR T ¥ ptiamhzadat em 5 akes. Cualouier reyvissin ¥
Betuakzacion anierior 8 ese porioda Lo realizard &0 la versien en
linea el documenio

Propdsito de la Guia de Intervencion mhGAP

La Gl-mhGAP Ra sdo slaborads para ser aphcada &n el nivel de
atencion de salud ne especializada, Estd dingida a los profesicnales
i gemiiin 8 salud gui irabyan en los establecemipndo ol
primer y oel *g:ul'lﬂl'.'l e, EXDos I.Hl:lrﬁllllllﬂ'ﬁ PisbgEn Es5ar
1fﬂb&|ﬂl\dﬂ EF L cervlrg e salud o comd pane del L0 D
de ur hodpital o de un cenire a avel de distrito o dnea. Enchoen
medicos generales, medicas de famdia, enlemenss y téonicos de
salid. Dtrga profesionabes de stencidn wandana no eipeoializada
pueden usar la Gl-mivGAP can la odaptacdn necetasia. Lo
eitablecmientos died primer nevel inciuypen ks conbios de abencidn
de salud TUE BN COMD Prmar purig g Comniacno con un
profesional de la salud y proporionan abenodn misdica ambulaiona
'i-ﬂfl!“‘ll!l'ﬂli'l'ld L% sEragiod 580 suminatrados por medioos
generales, dentistas, Hionices de salud enlermeres comunitanios,
larmdcdutito ¥ palleramalional, eflfe odiod. Lod establafirmeesitos
dil sequnds nivel induyen al Rospas como prmer nivel de
referencls respontable de un ditirito o drea geogrifica, ©on wna
pobdscdn definida, ¥ que estd regido por una ohganizacion
politica-adminstratiia, coma, por gjémplo, un equipa de gestsin
sanitana a nivel de distrito. £l especialista clinico o especialisia
de saled mental del disinio apeya al equipo de afenckin medica
del primer pivel para ofrecer asssoramiamto y par desmacicnes

L& Gl=miGAl s Deeve 00 & propotinn o 1500 Ly i
par parte de ot prolesionaled. nd espociihtados, sobestangadon
shaoralmente, on los palses con sgresos bajos y medios-bajos
Describe en detalle gué hoced, pefo o entra en as descripiongs
sobre cdmo hacerfo. €5 importanie gue lod prodesionales de
atemcitn sanitara no especializada rechan capacitacsdn y luego
sean sipervhados ¥ apoyados en la aplicacitn de by Gl-mhGAR
para evaluae  atender a las personas con traiomos mentales,
NEAHOGIDS ¥ POF W50 40 Siiancias.
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La Gi-mbGAPF no tene of propdsite de mcluir ol desarrolia de
fos servicion. La OMS tiene documenbos actuales que guian ol
desanallo de servicios. Esios intlurgen una herramsenta para
eraluiar log sisternas de salud merntal, el Conjunio de Gules sobne
Paliticss y Serviciod de Salud BAental, ¥ malerial eipecifiin wabihe
la mtegracitn de la salud mertal on L arencidan pramadia. Ls
milormacsn sobre 3 smplementacitn del mhGAP eid includs
&n ol Programd de Accrdn pand Supendr e Brechds e Saiod
Mental mejor pomplvecidn de b qiencdn o lod irashormos
MEANHE, AGMAISIEEE i DoV uid ¢ SuFranceds. Al hing! de b
IADHBUECEG N S8 PropRdCicnan documprhes uides de la DS asl
oM lay vintuing pars sus pdging oo |Inbsnet

Aurgpae la Gl-mhGAT va 8 s imglemeniada principements
por personal no espadializada, ko especalntas tambsin pusden
encontratia de utikdad para su trabajo, Ademids. los especialntas
juegan un ol esencial y sustancial en matena de capacacion,
apoyo ¥ sipenasdn. La Gl-mhGAP indica cidndo wo requicre
stooder a lon especialinias paers teafrar cormuile o deiwaciones
Lo nestetilen enconbiad solucorey credtess cuando lod ewpecia-
fistas mo eitin deponibles en un distrito o Gred sacelase Por
epemple, 8l lod MeCLrloY SOn ESCains, e podrd onrganizal una
capacitaisan sdcienal gn Weud mental para plafesionales de
Fencdn de saled no stpeaslitades, di Maners que pukdan
deiempats dlqunas de sia fundiones on sencd de ks sspe
cualias. Los especiabaiat farmileen & pocrian Denefdiar de la
capacitachin en kot aspechos de salud piblics ded programa y [a
SfEnEsion de servichas. Lo implemantioadn de iy Gl-nhpAP
requisre iealmonte B accidn coordinada de eapertes ¥ admint-
tracores on salud publica, v de especialtlas con una olientackin
e salud pdblca

Adaptacion de la GI-mhGAP

La GFmbiaf o una guia modelo § e esencial que wea sdaplada
& U Situaciones nackonases ¢ locales. Los usuanios podrin Selec-
CHONAr una parle de ket condichoned o ihberwenconed piomlahad
para adaptar & implemenisd, dependienco de las difenenods
poritexhialey o Cuanio & prevalencls ¥ dispanibilidad de recurion
B meaebnio GatAAEEAr |3 Adapiacitn di #5148 QU Dara Que cubfa
Laa donahihanes gue mbs cofibnbipen 5 s carga de enledmaclsd
B 1) PEd EREO oD ¥ Gue 68 JdEcuada pad L OO
lesrade que MBCRan & L atencion o Ly persodnad con asiodmod
MEMales, NEUFGIICDS © PO Ui de wistancls e A inslalic e
dee saliuth. Bl process de adaplackin debes ser iado olmo una
oportunidad para buscar un condenso en los aunbos bomicos
#ntre b condioones piantaias esio regukere la participacsdn die
grupos mnboresados ciave a nbeel nacoonal La adaptacidn incluird
la traduncion y L garangia de gue las inftervencionies son aceplables
socioculftralmente y adecuadas para el sivtema de sabod focal

Implementacion del mhGAP: puntos claves

La snplementacitn en wn pais debse comenzar por la
arganizaticn de wnd reunedn con bt grupot mteretadot
clive a neeed nacional, ke evaluacitn de lal necesidades v la
idEnlifcacion de lad badracas paca b ampllacidn y mejos i
Esto debe levar a li preparadicn de un plan de aocion
para la ampliscion ¥ meyora, by abogacis o defenda de la
calrka, & detarrado o8 lod reoursos humanod y o cambe
do sk Taraas, lemas de financiacion y presupuesio, of
driarrola del ustema de mformacsdn pam kot astornos
praaritarkes, al igual gue ol monitoreo v la evaluagidn

La implementacion 3 nivel de distvo o Srea sord maichsa
mis Bicil despoids oo que o hayan pussio en marcha
decivones a nivel nacional. inkcialments se requiene una
serse o rouniones de coordnacign @ nvel de diginto
Todors los técricos de salud del distribo deban ser informas-
doy, especialments i 1 wabud meenfal o4 wn dfed Noeva gue
S vaa inlegrar en s responssbilidsdes. & conocer La
Gl-mhGARP 4& sentichn b cdmodos cuando 12 den cuenls
dé gue & weholll, Gue L& puede sHlicar & 0 conlexio y
U S pusde ImbEgrar Al rsperr e salud La Poemacidn an
3 wtendedn 0 Silud mental repuiene 08 UNa CARBCILA N
Iretial ad camt de un apoys Cominue y Sperisin. Sin
embarga, la capaciackbn para La aplicacitn de la Gl-mhiAP
Babd 2 Cooithnsds o8 tal Manera gue no ivesrumps

| prestandn Cont=ua o ok wenanas de atencion
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£

Como utilizar la Gl-mhGaP

B La GEmhGAF comeena con ks “Principios generales de la

AREnCion . Fro@ondions ung Sefs o8 ienas pracicas chnicas
para b mieraocion de ks proletionales de SDENCHEn LERAN
can s persands gue sofcitan atencion de sahsd mentsl.
Toddas g usiaried dé b Gl-mhvGAP deben Tamliaripsre oon
eins pHnoges ¥ deben sagiuiries en la medida e lo pasible

Ly GEmhGAP scluye un “Esquema prindpal” que
proporciona sifarmaciin sobine las Tormas mds comunes de
predeniacdn o lod ras1emiod prsntariod. L4850 debe LAl al
LA chnion & s mdsdulod peirinprles

- En el coso de uns patencial eomorbildad (dos
trastornos presentes ol mismo Bempo), & impartants
fue & eipecialii clirsco confirma la camarbilsdad v heega
elabode un plan de gestrdn glabal pans el tratamienin

Er pdimer termnd deben ser atendidod lod trasiodnod mas
piaves. Lisega, &n la prioomas condulia, ef segquimesento
el nchef undg iieeldn pirs delenminal 4 13mbien han
mejorado lod Unbomas & signod que ndicsn L presencia
de tuddueed otrg trastorns priotifario. 5 la skbadion

4 calificadn coma una WH, MeCELile Sev
atendida primeéra. Pod eemplo, 25 parions estd
cormulsionencs, o epriodss audo debs f2 manejado
prirmieco, antes de ireestigad b hitloria decallacs sobde L
e de Ly epilepls

¥ Les modulos, anglnizadal mdiid eslmente pod cada

irasiarna priofitario, son una kerremesnta para b toma de
decitioned § @l maneje cinico, Cada mbdulo extd en un
calar diferente para permetir ung (&l diferenclacsdn. A1
imicsd de coda mcdule, hay una infrodooten qus exphcs qu
cond it Ed) cubhe @l modiuls

# Cada wno de los midulss corsta de dod secciones. La peimera

spccitn o5 Lo weccion de evaluscidn y manejo. Bl contenida
B BO1E SACCRON B prefentd en Tonma e B3 ramas 410 1|I.'|_|'.I
can mulliphss punbos de dedishn, Cado punto de dediidn
eila sdentilficadno por un numero ¥ e518 en lorma de phegunia
Cada punia de dectsitn tiene infarmaeckn organizada en fres
calumang - “ewaluse. decidic y msnejar”,

Ewaluar Drecidir Manejir

= L& {olsmng e k3 eguierds II'|-{|I.|I"1E‘ boa detaies para la
eluaciin de i persond. E3 & oolumaa evaluas L que guia
i log usiasnes en cuamlo a4 cdmc svalued Lis conditaane
clinicat de v persend. Lod iSuarios necesitan tonsiderar
1odo4 s elemeniod deé esta oolumnd anbed de piiad & s
LI

La tolumna del medio especihica las delerenies ufustones
O EEOEnAHOS & 104 Gue b pusde el gue enfremsd &
proveedor de stencion dé salud. E5ts &5 13 oodamna
decidir.

= L& columna de Ly dedécha descrbe Lis superencias sobre
eoimn manejar el prodlema. B4 columna manejar,
Proves infarmacn y cofied, &n relacitn a puanios de
deciion eipeciiood, obre iImerenieones Pood ule
¥ larmacoltgacas. Las recomendacionss wobne el manejo
EtA vinculadas (relemnoia cruzads) oon inlormscanes
relevantey die la niorvendion Qe 1on demailads
rinuciodst paca ncluirlas en los diagramas de Bujo, Los
infarmacsones relevanbes de la mtervendion se idenbificsn
por medio de codigos. Por ejemplo, DEP 3 sgrafica
ks iffodmacitn fumadio thisd de L MEErveicion gaia &
bsdula Depresidn modersds-grive

La Gl-mhGAP uiliza una serie de simbolss para resaliar
CAET IO SLDECR0d SEntro O Ly columngd evalieas, degidiy
y manefar en kos diagramas de flujo. n la secodn
Afrewariras I|l'5.'-'I1|'.|'IJ.|I.:|F YE pIOEDFCENa Lna bSLa de oy
urmbalad y i Esplicaosn
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NOTA: Los wiuanos & la Gl-mhGAF necesiilan comensa

al printigio de b secosdn de evalualtn § Manejo y pasar a
tianee=s de bosdos los puntos de decingn con @l hin do elabors
un glan de gestidn integral para & persona

r ﬂ D | manesas
L ———

evavar I  ceciom

LALER O INSTRUCCRONES
ESFELIFICAS

PASAR A LA
SIGUIENTE

evavar DECIDIR COMTINUAR COMD
EN EL ANTERIOH..

Instrucciones para wiar los diagramas de fTujo de forma correcta @ integral

B LA sagundda seioon de cada miduilo proves in,farmmlﬁn de

la intervencidn y propariona mayores detalles sobre el
sEgLimienbo, referencia, prevencion op recaicdas y dotalles
tACeiEs adicsinales de 168 IFairmantos psoosocimles ) no
farmacoligicoy ¥ larmacoligicay y 1obne impartantes efeciol
secundarios o nberacciones. Loy pormenones oe a intersncidn
S8 presEnian &n un larmalo genérion, Los mismos deheran
adaptarse al idioma v o s condiciones. locales y potiblermnente
w2 npcesile afadir epemplos @ fusiracsones para mejorar la
comgreriedn, b sieplamlidod v hadedls muls stracing

Aungue b Gl-mhGAPF 53 principalmente snfocada en las
iMervendeanes iy o iratamiento cinico, constituye también
s oporiunadad para que |08 provesdores de alencion
Sanitans apligieen imtervenimnes basatas n la ssdentia para
previna los irastormos mentales, neurcldgicos § por uss de
wtancias e b comunidad. Los cusdrod de Prevendion
para estas intervenciones se pueden encontrar al final
di algunos de los trastornos.

La seccion W cubes lad “Infersenciones psicosociales
avanradas, Fara lod propisites de s Gl-mnGAT & tarmirng
“TErnenCIOnES pRicotooilird avanzadas” e reliene o Las
inMersendianes gue precisan mds tiemps ded awgnado a un
pEovEedar de alenoin de sadud pard Aprencer i, en gensral
iruid head para def implementadas. Dichds intefvencionss s¢
pusden implementar #n inttalacionss de atencidn de salid no
penarishrly, pera solamente Cuanos L8 CUSNTS Con persongl
coh suficiente Tiempo disponible, Dentro de los dagramal

dhir flujo de bos mddulos, dichas intervenciones estan marcadas
o La pliresnatura INT indicando que requiensn un use
relativamente mas intensivo de recursos humanos,
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Documentos de la OMS que se pueden descargar desde los siguientes enlaces:

Assessment of ledine deficiency disorders and monitoring
thils elimination: A guide for programme manasgers. Third
adition (updated 15t September 2008} (Solo eninglés)
hitpcdfweww b ntinubilonpubllicabionsmicomutrignts!
mdine_defciencyS7EII41 59582 Trendindes. il

CER : Estrategia para la rehalsilitackon, la igualdad de
oportunidades. la reduccion de la pobreza v la Integracian
socinl de las persons con discapacidad (documento
conjunto de posicion, 2004)

hita:fwholibded who intpubbca o050 41592 TRE _wpa pdd

Clinlcal management of acule pesticide intoxkcation:
Prewention of suickdal behavieurs (Solo én IIIl§||I'.'I.'|
hitpeffvsana oo Uimenial_ health/prevention/suscided
pesboded_inlarichitson pod

Epilepsy: & manial for medical and clinical officers in
Africa (5olo en ingléw
FEEp Avedos abso b imeendal hpalth/madiasen G35 pdf

Guin dol 1ASC sobre Salud Mental ¥ Apoyo Pskcosecial en
Situackones de Emergencia,

hEEpcitwwng b inEimaenial | haalthfpmengend lesiagc
guidefines_spanish.pui

Atenckon lﬂtﬂ-ﬂi’m a las Enfermedades Provalentes de la
infancia (AIEPT)
hitpcffveane paho orgSpanssh AR PCAT D - @i lim

Improwing health systems and services for mental health
15040 en ghéd)

hitpcdf e wio ntimendal_healthfpalicyservices mhayatemasd
endindes himl

Infant and young child feeding - tools and materials
(5ol en inglis)

hEtpoiterws wwhn mntichibd_adodescent_bealthedocument syl
proshueiendmdex homl

Irtegrated management of adolescent and adull illness
Integrated management of childhaad illness IMAITRCH
{Solo en ngles)

RERpewrweac wsD N L LoD CS apaitlen/

atencian Integrada o los Enfermaedades Prevalentes de la
Infamncia CAIEPL)

hitpotitvesdw b mbichild_adolescent_bealthAopstwiprevention
cateichildfimoifesantes hml

Integrating mental heslth into primary care = a global
peoripective (50l0 en nghia)

hEtpcttvedesd wten n timeendal_healthipolicy’
infegratengmbimoprrmancane 008 _stversion pdf

Lancet serios on global mental health 2007 (Solo en mgléad
hetpcttwews who intédmeenial_haalthdond

mhGAF Programa de Accion para Superar las Brechas on
Salud Mental
hitpivedeey wbo nbimental _ealthimhgapimbigap_sparssh paf

Tratamienta Tlrm:nlﬁ-ﬁm de los trasternos mentales en
atencidn primaria de ln sabud
Fittp it hahldid wha i /aakaPI0STaEZ 15131132 _iph.pdl

Pregnancy, childbirth, postpartum and newbom care:
a guide for essontial practice [£n ingléa

htEpeifwewoar whn nt/making _pregnancy_saker
dooumentwSr4 15908 A fendindex, iml

Prevencion del suicidio: serie de recurses [Tradudciones
disponibles on & Lo en ingle

htpoitwesnn wihio e timenial_healthiresowhs esfpreveminguaicided
enfindex. Mml

Presention of cardiovascular disease: guidelines for
assessment and management of cardiovascular risk
hitptvesia o nbicand iovatcular_disespaiguicelines/
Provention_of_Cadiovascular_ Dissasefenincer, iml

Pregencian de lod raslomod menlabed: inlervendione
electivas y opcionds de politicas

hitpdtveswa whontimental_healthfeyidence/Prevertsan_al
menial_disorders_spanih_versionpdf

Promocitn de la salud mental: conceptos, evidencia
omorgente, practica

hitpifesee wbo ntimental_healthievidence/promocion_de_La
salud_mpntal padf

Instrumanta de Evaluackdn para Sktemas de Salud Mental
(FESA 08 5] dee | Drgpanizacion Misnddial de La Salud

IR e, patia ngfhu_u'u\ﬂgl P G b= D0 _ oorhent Biaskey
syl =4 5Eilpmid« 259

hitpditvedra shositimental_ healthfevidene oSV IS
Spaniah, ol

hEkp v sbioonErmiental  FbalthfovidencaWHO-AIRMSen)
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Principios generales de la atencion de la salud

Las proveadores de atencion de la salud deben guiarse

por las buenas practicas cdinicas en sus interacciones con
1odas las porsonas que bescan atencion. Deben respetar

la privacidad de las personas gue buscan atencion para
trastarmos menlales r;l'l_llrb'l"l-l_lil:l:::l'_. O POr w5 i SLTTERELES:
deben establecer y fomentar una buena relacion con ellos y
Con Sus cuidadores, v 1|:'_.|;||:|n|||:jr_'r ©N RS muEknery |1|r||\,'|.||::|.:1h
de apoyo ¥ no estigmatizadora a aquellas personas gue
neceslan esta atencon. Las SIGUMETIIES SOCI0N DS claves dieben
sier tenidas en cuenta a la hora de implementar la Guda de
Intervencidn mhGAPR. Ellas no se repiten en cada mddulo




Principios generales de la atencion de la salud

1.

1]

p Cpes_

Comunicacion con las porsonas que
buscan atencion de la salud y con sus
cuidadores

Apegirese qui la comemicacidn ses clara, comprensiva y senilde 3 by
dilerendias die edad, qestro, odtwn & idioma

Laa amigteqs, reapeiumaa & mmparcial #n fods momento

Emplee lengoaje sencillo y cato

Reppoeedy con semuabilidad @ la revelacion de mbormacite privada §
problesdpc (por semplo, en relckn con valaciones sexsales o adio

de giilolets)

Hrnde mdormacian a fa persona aenca de sy oo Se waled en
1BrminDy oot 563 cagal de entender,

Frequntele cubl &g 4 enfendmeenin seipedio de o condeitn Gue padece

Evaluacion

Di2nna und hishard midica, Bsiodia de 105 SHT0MaS que DIEseRll,
hisioria pasads e hisiong familar, sequn coiresganda.

Redkis uns evalusciin thacs genedal

BT RRR JRROPRIO0, Paaka, Aliends o Emia cuaipaet (ondican
M2y (R femitante

Evalue pard delecti problemas psicosotialey, absetvands iy
prodiemad en Lid relaciones Locubes aciuakess y pasadad, L
condiciones de wida y circeralancid Bnancieas, ¥ cualguer obig
atontecimisnis esirelante & duins.

Tratamiento ¥y monitoreo

B Deitrmice la mporlancia del rilameents para la persona asl camo

tambids vy disposicidn paca participar en o tratamienio

Derpamis L meias para o iaamiesco & |3 persona alecads y
redle un plas de ratamienio que tespete sus preleEntia de slentdn
de salud [Eambibn ks de e cudadores, 4l toireipands)

Die scumrds con el pacente, driefie un plan para s costinuacidn y
seguimienio del Batamiento

inkemele sobre b duracion esperasa del Tatambenin, ley posibles
glertos secondarion de & intensencidn, cualguisr sgcdn de ratamienin
alleinative, la isporiancia de Lo sdbérencia M plan de bratamients y
ol ¢l peohable proadatio

Engliquels lin dodas ¢ inguietude &0 elacisa oos el ratasenin
§ cemunigue de manerd tealEtn L fnpecEsvas g un mepar
Pecmonamigniy y Peuperaids

Evalin de manera continua ks efecios y resuBadeo del Iratamients,
It mderacriones de los medicamsntes fincuyendo stmacciones ea
&l alcohaol, medicamensos adquirides 1in 1eceta midica y medicing)
complemeniamastadicionsdes) y los edecios advenos del ratamiesdn
apritindols segin omespands

Facilite L deiivaciones a especiafistas, 4 estin dispondies y vegon v
requiesa

Reakoe esluenos para nelacissar a la peesona oom el apow
Eamunitalia.

B [Dursens ol daquimienbd, s lie Lo Separ1aivds & 1y parson &n

relacidn con & tatamiento, &l eado Cescs, 1 competenidn |'|.l
adhetencla al misng, y corija cusiguier tonceplo squedcado goe o
peeda lener al iipecEn

Aliente b actorvaluacion de loy simoman y explque culsds 2 debe
DL FiEnCon iInmeciata en kg perncins oe wlud

Regiitin en la beitotia thisca loy mpecios clineed de |a relacion de la
jpeernfid 68 u famila

Uibce recurson de la tamilia y comunitanos pacs confactane con ky
pereona gue no kan regresado a e sesion de sequimienin periddico

Solcite wisnas e SequirsEn D mid Merurses para L mueney
embaAran & mujeres gue eea plangandn quedlr embalaradi

Caanda aie 3 mupeves embEared & i Mapdnes que esian
dmamintasds, evilue lot e polehoules 22 los medwameniin
vl @l M0 o ladtame,

Asegliese de monfoesr @ fot Bebés de mugeres que eikin Bajo
medicacion § que estin amamaniando. con of fin de debectar 5
sxnim alfectos adversos & entemay de abstmencia j iealice sxi=ane
ompie{ns, & o FEgaee

Solicile seiones de seguenienin mis becuentes. para los sdoltm
maynes. on DR prioiiane y plndils de mdepeadencia
ockada o Gof esthn &6 ditsacion deé dilasenlo sodlal

Asegirese gue Lo perp0nas seEn Tatadey de manea isiegeal
wuitislaciends las necesidades de salud mental de Lis personas oon
traszana [rsioos, ol como Tambisn las nevesidades de saled fmca de
L35 pArSnat Con [FAIBINGS merlsies




Principios generales de la atencion de la salud
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Movilizackdn e Incentivacidn del apoyo socal

S serviabie 3 birk rets S0akes & bos que pusde 1Ener gue anfrentarse
i persana ¥ cheere cimo eriod reios poden infiue &n b wiid iy
memial y o el beenestar de b perions

Ceands s spoopiadt. imelube ol cedader o famduar o o aidado
&2 L perona

Proemuevg L particpacitn en grupos. de seto syjuda yde ek,
cando esién daponides

wentibgue y sctive posiblies Seemie dr apoyo wo0al y comueitano e
wl drey local, ingleyends of Bpoys educativn, de wivenda y wocsconad

PFara los nifos ] adniescenbes. coorfine con L esiurkn el apoy
Eduliiig ¥ WOC, cends e poukls

Prateccion de los derechos humanos

Fresre Jrenian s3paodl @ 3 egrilain neConad v g ipd eslandases
MiETEcone 08 s denches hmanes (Laadio 1)

Proenueva W vids avidoams B indepesdisnte #n W fomunidad y s
apoye Ly i iucenalracdn

Bonge servods gae respeien L digeddad de la persona, que sean
teltyriments sensibliey 7 apropade y iBoes de drcrmiracidn @ cama
e vara, cokor. sean, idioma, peligidn, opinain politics o de otra clae,
erigen nacional, #inico, mdfgena o o, propeedad, racmeenio. sdad
% Or COndicioney

Asequinesy fue L peeeoeg enbeeda @ halamienbs propeesin y que
shargue on onrrentmienta Mhne & iformado pata & fralamientn

6.

Imwinbare & Rys b ¥ Adosescenies en ks dapriones. ke &
bradaenianiy Se sverdo (on sus rapacdades svalulive y olrkncale;
@ cpoifutnial 0F (riule s nquatiudes #h preaon

Frogls giescion eapecial 4 L ronkdencialides, aul coms il demche
o la preatedad de 1 percsa

Con ol chrsnemienin 8¢ L pevpce, marienga 8 ks fnsadois
inteerrados aceeca de W et de sahud s s asuniog
relacEnngoy 20n L maEuRan, ralaments sequimenig ¥ AT T
posisle slecin wecungann

Euite &l mtigma. L margicalgacide y le disoriminacion, y promusva la
ingimides social de Ln persceas oon (Tasiomes memaele, Rewoligiom
¥ PO U0 O suslanoas, {omepstandn winqulbos sdldos oom bow secinies
de empleg, de edmacie, o ety soc (mchuymd wheendad y ooy
seCiores relevae

Atencitn al bienestar general

CHERI A O A0y Lobre L it vy 3 6 Raniseamests g un
pesD cipatal wiudaie

Intime & b5 pRrana SOlEE ) CRmLnD | uda i ded siohal
Esiimile Ly suapenidn ael ooesuma 0F [aheoe y mnas sakancaes

InIgIme @ i personat ainck OF DS (OnSuctE OF Fesga (pal
FETGI0 1900 1 poirdn)

Realice chogquecs die valsd pevsidiom.

Frepare 4 Ly petionas jars Br cambary evolpiigs de L vada, 10
toma pubieriad y menopasia, § oliera o apoyo nedeane

Sanithice con Ly mupenes en edad reprodectiee iy plases die embarazo y
mitcxioy & anliconcepota

CUADRS 1
Estandares internacionales claves de bos
derechos humanos

Cormncidn contra ka fodiura ¥ oirog tatod O penas crueles, inhuma-
s o degradanies, Resolucion 157946 de ks Asambiea General de las
Haciones Umidas, anmeo, 39 UN GADR Supp. (Mo, 51) en 197, UN Doc,
ArRS1 (1984 Enbed i wigos el 28 de junio de 1987,

ttp:wwm? chehe pighipanihiiasis m

Comvencitn wobne la elimmackin de todat las farmas di discrimenackin
cantra la mujer (1979} Adoptads por la Assmiblea Generad de las
HWaclomes. Urddas e su Resalucicn 347180 del 18 de diciembee de 1979,
Tl L o wm g worme e LR e pOawex M griverntian kim

Cormencidn sobee lea derechos de Lis parsonas con dncapacidades §
s protocola Gicultative, Adapiads por la Asambles General de las
Maciones Linddas o 13 de dichemben e 2006,

hittpe v o ongiapansshicsabsltusidptautt anphol=497

Corvencidn spbee los derechos del ného (1989), Adoprada peela
Asamblea Gereral dp Lis Mackanes Unsdas en w Resolecidn 44075 del
20 de noviembre de 1559,

itpciwewa T chefu pigpanihiawion. him

Canvenio Intemacional sobee los demschon chdbes y poliboos (1566,
Adoptado por ka Asambiea General de las Nacsanes Unldad en su Reso-
lucicn 22004 (K1) del 18 de dickembae de 1964,

Iittpiweamd chehrogrpanihitins!

Cormenio intesnackonal sobee los derechos scondmiscod, socisles y
culburabes | 1968), Adoptado par la Asamblea General dis las Naclones
Unidas en wu Resalucidn 22004 (00} del 16 de diclembre de 1968
titpitwewnm chohr g pannhilnioope e







Esquema principal mhGAP: ;Que trastornos prioritarios se deben evaluar?

1. Estas manifestaciones comunes indican la necesidad de una evaluacion,
2. 51 las personas presentan caractensticas que se manifiestan en mds de una condicion, enfonces se necesitan evaluar todas las condiciones refevantes.
32, Todas las condiciones aplican a todas las edades, salvo que se especifique de otra manera

CONDICION A SER

18

40

MANIFESTACION COMUN EVALUADA, IR A
* Poca enengia, fatiga, problemas de suefio o agetito -
= [Estado dﬁq.ér'nnn 1;'-*,1: 0 ansiosn en forma persstente, irritabilidad D E p rES [D I e D EP
* Falta de interés o de placer en actividades que solian ser intemesantes o placenleras
® Multiphes sinfomas sin causa fisica definida fpor ejemplo, dolores y malestares, palpitaciones, aletargamientol
» [hliculiades para llevar a cabo su rabajo usual, actnidades esoplares, domesticas o sociales
®» Conducta anormal o desonganizada (por esemplo, lenguape incoherente o sin sentido, apariendia inusual, P - c % PSI
abandong de o misma, apariencia descuidada) SICOSI5
¥ |deas delirantes (una creendea alsa sostemida con irmeza o sospechas injustihcadas)
® Alucinaciones {escuchar VOCES O VT COS3S QUe no existen)
® Descuido de kas responsabilidades habituales refacionadas con el trabajo, la escuela, actvidades domesticas o soaakes
® Sintomas maniacas (varios dias de estar anormalmente contenta, con demasiada energla, hablando en exceso,
miy irritable, con falta de swefio, con comportamients temerariol
» Movimientos o atagues | crsis convulsivas v '
» [uranbe 13 EUHUIHS—-?:'II E p'l |E DSI d Jlr Epl
~ pérdida o alteracion de la conciendia . JAT
= figede, entumecimients Cﬂ SIS E p | | Eph[a 5
— mardedura de lengua, lesiones fisicas, Incontinencia uninana o intestinal
* [espues de la comwulsian: fatiga, adormedamientn, somnolencia, confusion, condicta ancrmal, dofor de cabeza,
dotgres musculses o debildad an un 100 del cusrpo
» Retraso del desarrollo: aprendizaje mucha mas lento que o de ofros nifios de [ misma edad en Tl’a EtD rnos D ES
actwdades tales como; sonresr, senfarse pesmanecer de pie, caminar, hablar | comunicarse y olras areas
del desarmodlo, 1ales como leer y escribi
> Alteraciones en la comunicacion, conducta restrngida, repetitiva d = I dES dimto | 1 0
» [Whcubades para llevas a cabo s actwidades normales dianas que comespanden a su edad

@ Ninos y adolescentes



= Falta de atencidn y/ o distraccion excesiva, suspende 1as tareas repetitivamente antes de terminasas
y cambia a otras actividades TraSTDrnDS‘ dE CUN
» Actividad excesiva, andar de un lado a otro, dificultad extrema para permanecer sentado, hablar en exceso
o inquietud desmedida Ia CO ﬂdUETa 44
® Impulsividad excesiva: con frecuencia hace cosas sin prevision o cautela :
= Condicta repetida y continga que molesta a ofros (por ejemplo, rabietas generalmente frecuentes y graves, '@ Nifos y adolescentes
conducta cruel, desobediencia perastenta y grave, roba)
® Cambios repentings de conducta o en las relaciones con compaferas, incluyendo aislamiento y enajo

* Deterioro o problemas de memoria (olvide excesiva) y desorientacidn (conciencia del tempo, del lugar y de lf Yarmao ncia \C x‘*.,,ﬁ
la personal Leliiell cl I "
* Problemas en el estado de dnimd o la conducta tales como apatia (parece desinteresadol o irritabilidad 0 ,)
» Perdida de control emocional — se disgusta, imita o Bora con facilidad Adultos mayores f
* Dificultades para bevar a cabo su frabajo usual, actividades domesticas o sociales //
» Parece estar bago la influencia del alcohol (por ejemplo, olor a alcohol, parece estar ebaio, ¢on resaca) B s e : .y N
» Sp presenta con una lesidn fisica Td5L0TN0S PO - WH‘&
® Sintomas asociados con el consuma de alcohol (por ejempla, insomnio, fatiga, anorexia, nauseas, womito, AN W] et e o
indigestian, diarrea, dolores de cabeza) 150 de 4100110 4
» Dificultades para llevar a cabo s trabajo usual, actividades escolares, domésticas o sociales /

Parece estar alectado por las drogas (por ejemplo, falta de energla, agitacion, inquietud, lenguaje mal articuladao) ~ctry " T,
Sediales de consumo de drogas (marcas de inyeccion, infecciones cutdneas, apariencia descuidada) T [ds l{-’ rmos FJ or DRO
salicita prescnpoiones para medicamentos sedantes (pastiflas para darmir, opiodes)

Dificultades financieras o problemas legales relacionados con delitos LS0 ':j e d o g d5

Difcultades para lbevar a cabo su trabajo usual, actividades domésticas o sodiales

W W W W

Pensamienios, planes o actos de autolesidn o suicidio

Historia de persamientos, planes o actos de autolesidn o suicidio AUtD | ESI ﬂﬂ -'III SU I ?4
Suicidio

* ¢ puede aoceder al modulo Trastorne Bipolar (TBP) a troves del modulo Psicosis o del mogulo Depresion.
* Se puede acceder al modulo Otros sintomas emocionales significativos o padecimientos sin explicacion médica (OTR) a traves del modulo Depresian,










Depresion > DEP

Depresion moderada-grave

En los tipicos eplsodios depresivos, la persona experimenta un estado
de animo deprimido, pérdida de interes y de placer y bajo nivel de
energia, lo gque conduce 3 una disminucion en la actividad duranie
por lo menos 2 semanas. Muchas personas con depresion tambiéen
padiecen die sintomas de ansiedad v sintomas somdtioos sin explicacion
medica

Este modubo cubire la depresion moderada-severa a lo largo de la vida,

inchuyendo infancia, adelescencia v vejez

Lina persona en la categoria de Depresion moderada-grave de la guia
Gl-mhGAF tiene dificultades para realizar su trabajo usual, sus actiidades
escolares, domesticas o sociales debido a los sintomas de depresion.

El manejo de los sintamas que no califiguen como depresion moderada-
grave esbd cublerto en el médulo sobre Otros sintomas emocionales
significatinies o Padecimientos somaticos sin explicacion medica, » OTH

Es importante observar que las persenas expuestas a grandes adversidades
& menudo experimantan dificultades psicologicas gue son consistentoes
con los sintomas de depresidn, pero no necesariamente tienen deprosion
maderada-grave. Al considerar si b persona tiene depresion modensda-
grave, &5 esenclal evaluar si la persona no solo tlene sintomas, sino
tambien dificultades en el funcionamiento diano debido a los sintomas.




Depresion DEP1

Guia de Evaluacion y Manejo

'si

5§ responde que 51 4 L
i preguitdad, enionnes
i prodabls gue e
% Duranie por lo menss I semanas, |s persons ha presentado al menos frate de deprésidn
7 de los siguirmies sinboenad hundamentales de depersn meodetasda- grave ",
tatado de dnimo deprmido (b mayoe parie del G sl odi los diasl
ipara ndloy 7 adoleiconies 1wy iitabilidad o eeiado de dnimo deprimidod
Févida oo ariends o o0 placer pod actividaes qua cormulmests son paoenieras W
- Poca energls 0w cama folmens

Peioeducacion, o EP A

Abcede los factores puoreciales estresantes actualey. #0EP 2.1
Promyseva &l restablecimiesio g L relaciones sopaley B DEP 2.3
Considane aafse oo n W OER 3

% puld digpenihle, conuidens L berapla mbepe nonal, sctiaciss conductual
o Tetapia cognited-condectual 3 INT

4 estan ditipanibles, considens tratamissto) asocindos: programa de
actoniad fisics requisds. wBEF 2.4, metodo de relyaiitn o balamienin
pdrd o sodugedn de pepbiemad. 9% RNT

N Eraie bas SIRTOMAS L0R Byecciones U olned BMamienlod belicacet
[par ejemplo, yamine) [ %]

® Qlrers segeimientn pividdon. »DEP 1.5

® Durante las ultimas 2 semanas, b persona ha preventado
et [ meemvos ofros 3 sinbomas de depreditn: @
- Lohoentiation y dlenoios redutids 5i respesnide que NO # falga ge wide mbdulo y reakle b caiepona Oiros sintomas emecionale
— Dismifsecnin de la subbesima y l conhanza en u sisma il o 2 todas de le significatives o Padecimientos somiticos sin explicacion
= |d&as de culpd v 1808 de vl P preguImlas 4 noise medica, »OTH
= Vitida peLsmicla y soskel) ol Patiio s bt i ol olis
IdEas o 105 S8 AN N & SUICIdD tondicoess ¢n o
Ameracians de weho Ewguema Preigal & la
Derimiregdicn del apetno fuls Gl-mhhGiP

W Tiens la perona dificultades para lewvar a cabo su trahajo weual,
aclividades escolares, domésticas o sociales?

0 In caco de dusio necenie Sigar ek ARCOMBREACIANET ARIVEL Send D ConBiiene ARIepYehes Al o
Comiproede &l Fia frbide wn deeks reciento i otra perdcle impartmate - @ ofva pedravda irckenle FibniranaT £oma & INTImWTTE B T n‘mﬂﬂ'lﬂ'ﬁ'l'h‘ﬁ EH
£ foE dflimes & medes. MV LA P ung AN (uiTTimente Apeppiadda af dusic




Depresion

Guia de Evaluacion y Manejo

B Prequile aceica oF epesodios anteriores de sntomas mandatos, tales
[oma eiado oF Snema siiremadiments Hievads, EEpanteaT B INTALA
numento de achadad, haslar ee eacecn, Suga de idegs, menor necetidad de
srfio, grandiosdad, dstraccion entiems), (onducta Temeraria. Aefemue al
Modula Trastoma Bipolar, HTEP

o (Relpondsdene ¢l I'H"E]ﬂ @ Luicidia) putolesion efdgie 3 ELguems
Priscigal G- mhiGAP]

# (Repronssders [a potible presencia de trasioma por consume de aloshal
o por uss de otras sustandes beldose 5l Esquema Pincipal G-mivG AR

1 Busgue enfermadades midicas concomitanies, mgecilmento wgnos!
priomas qu sugeran kipotimidsmo, anemia, temeees, mfsrmedad waook
cengbeal, Riperiensidn, Sabetet, Vi S0A, obesidad o abuu de medicamentog,
e oeden Ldeadr ooeriembal U depreion Cpor epempls, Ettercsdew

DEP1

@

La depresidn bipolar e peohabile 4 la ® Manee b depersion bipolar
prGna fuva Eelitrade 8 Maduls Teitoing Bipotar, »TRP

¥ 10 Sbi nlodiad Aanlicol dé &l s |
WEmARS de Soridedn, O

B Lin daagriitag gu T1asiorns Bpolar NOTA: L33 prnonad (o0 deperiion bpolsd el en Nieigo
prewiamenie gviablcido S dewarimilar mana, (Y braiarsenio &5 oireeniel
i responde 5 - B Acomgane el iratamenlo anteoee paes B depresion moderada-grae
£ un satigticditicn en conuutla com un mpeciskits. ) Relirite o

Idsdulo Pucoais BPSI

@

%) estd prevente una B Munrg fan b depeidn moderada-grave cona b ndiogs (oncomitande
condicion concomilante » cmitores Ly adberencia al tatamento es L anfemedades midicm
toscemilantel, debids a gue L depiewsn puede tededr [ sBeienou




% estd Sega las recomsmtlachenes anterione de tratamisnts paa ol manejo de
EmiaraTats @ L depreslon moderada-grave, pero
B EELA amanann and ¥ 5S¢ deben pian oy anidepesrgy geniro de b posible duramie el embaagn
Pregunie sobse; o la lactancia E
¥ % po responde al tratamisnty peicoesoial, coridere utar bs dosiy electvg mis
¥ fmbataro actusd cenocido o posible bajs de anbdepiewo
B Uitmo periccs mensiiusd, u estd embasarada B CONSULTE A UN ESFECIALISTA "IZ'
¥ 5 Ly perona eitd amamamands B % esbi aramantiedo, evile medamenio de 2o0ide prolongada, bl coms
flunsedina

N prescriha medicamenhiod anlidepresivos ﬂ

Qfredca pakoeducacion & los padees. o DEP 21

Abside lod lattoed piitoibilaled eilreiintes piludles. W DEP 3.2
Orerta segumients peditidico. B0EP 2.5

5i tiene menas de
13 anfon

@ - 5i tiene 1 ahos o mds - B N0 cofdidede medcamestod anbdepieived como (rilimients
i peedaeniia ﬂ

W Pikoeducacion. B DEP 2.1

B Absile los |arksded pucoLocialel esbirvanbes iiuales. W DEP 1.2

o G el deepesibile, condidecs L8 princoberapil nbergerioadl [PIT) & brams
cagridneg conductual OCT) sctreatnds conductull 3 INT

® i et drigimblen, conikders Halameenios Hecado: poglams de siided
Fica reguinda. 0 DEP 1.4, mitods de ielacids o [FMamienn pie
slucsie de problemas. 0 INT

R Cuands lat Mesrvenienes paoddo0d lés desuitnen nd ser eleiimnas
Cortiaiet g il D pmnprrln: Con Auneetng (i i con pod R QAT W DEP 3

B Ofeercs egumipnbe peitdieo. O DEP 1.5
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O DEP2

Depresion

Detalles de la Intervencion

ﬂ' Tratamiento y Consejo Psicosocial/No Farmacolégico

2.1 Psicoeducacion
Apaia b peruoon v fu Tamilia fkgiin i iwi pohdil

B LN depietadn = e problesg may hetuenie que e puede ocurn &
g peiiona

B LI pEont Oepiimd Denden B Tee] opafndeed FEgal s ¢ epaked
i 3 S

B E6 poidile o irakemisato elechve. Geseralmente, transiures por ke
e A0 SEmanis arie de gue o brvlameeno redan | depietita
E5 importamie b afarencia o cualquies iraSemienso peescriln

¥ Es necesanio poser dnfasi en lo iguisnte

la inponancia de condinear, en ta medida g lo posible, oon L
actividades que sollan sev leteresantes o placenberas,
independientemanie Se 5 L5 MEmas paneorn 67 M Eares
plapmmbargs o eyl momeesio

= | emparianog de iratar ge manienas um glcho de sweho reguikar
[ checir, scolaris & dormir 3 13 misma hom todas s noches, tratar
de dormer o mama cesfidad de Rors que anies, evitse domi e
BECTRO]

- ¢l kenefioo de la actividad fisica periodica, hanta dosce wea
iy,

= ¢l benefon de actividades sociales perbodicas, inclupendo L
participaidn e actividades sofules habitualed, hasta donde wea
posible;

- neconoces bos pensamientos de autolesién o seicidio y eoew 3
buscar ayuds cudndo sr presendan

- &f Ly personsd mapored, 8 mporiancis de continear buscando
iryuda para loy problemas de wiud lnica

2.2 Abordaje de los factores psicosociales
estresantes actuales

o Oheeca a ls petsond b oporunsdad de habldar, preleibiemens en ws
Srd piivieka. Fidla @ |3 pEreona S o Lot B CiAan JdF S Selnmal

» Pregonse sobie b ipcteqes psicossfiales esoressnies soiales y, oo
la mesdida o lo petsble. aborde s dilcultades sociale ¥ W capatidad
e E fpietver probiemal relioanatin 0o RIOIDiEl peorsociakey
presaetss, o 13 dificuliades pan relconane. oon [ ayed de
SO | IRCLIFSS oMLk

B EvaliGe y maneje cualquisr steadion de maltralo, abuse (por ejempln,
winlencia dembsiical y desqulds (por memple, de mfloy o panamay
mayoredl. Péegans en contacts con los recwsos legales y comunitario,
BEGUN COMEpanda

w |dentifigue los famillares de apeye ¢ imnedicrelos i mia posible
e maseg opoiura

® En nifos y adelescentes: (D

= Evalis y atienda low problemas mentales, neurolsgioss y por uo
de susiancias (sspecalimente b degarion) oa los pacnes refideate
al Faquema Principsl Gl-mhGAR;

= Ewvaloe bm factores psbcosociakes estresanies de bos pasdres 5
tréteics oportunamense, fon Lo ayuda de bow weraicion/ 1ecursos
Cormunatio

- Ewable y maneje ¢ maltrafo, la exclusién o ol acoso escolar
[peequnte deeclamente sobie ells al rda o adclewtents);

= & mnigten problemas de remdimieedo escolder, hatde con & maestna
paia LonOoeT ComG & parde apoyar al estudiante,

— & fuera podible, propondone 3 lon padres. farmacian an hailidades
apiopiazas ol enioimg oitural. ¥ INT

2.3 Restablecer las redes sociales

B ientifique L sttividades sodiales previds de Ly periana gue, s
picii ih, fEndnan # polennll dé proveel apoyd pacosocial dinedes o
wdiieLbe (o ejempla, ceamanes Lmilaney, Safidad 008 amegod, Wit
i los wedined, aoiwaeinle wicialed Bn log silios &8 iratan. Sepoite
Setivid i comenliaral

& [ateniile lak texpalera v habibdades de b persona y motivels a
reamudar las actividades saclales previad, #n L medids poutde

2.4 Programa de actividad fisica requlada

Sopoedey dis Dratamienio aunilar gara la ool L g i 1= L]

& Organizacide de actividades fisicas de duzacidn moderada [por ejempls,
45 misutond 1 ae0es por Jeman

% frplore con la persona god claas de actividad freica &5 mds afradtiva §

apoyeia pana gue aumente gradualments la comidad de aotividad
{mica, comenando pee #jemplo con % minuios

2.5 Ofrecer sequimiento periodico

B (Higica wgquiminin pencidico ||'r|:-| PG, penonamenss #n L
nica. por 1eléfana, o a tiarsis del peruonal de salod comumntarial

B Yuelva 2 evabair a la penona para vertficar b mejona (por semals,
Sespuds de 4 temanasd



Depresion

(2) Medicacion Antidepresiva

3.1 Iniciar la medicacion antidepresiva
# Seleccians um sntidepreiia
= Sgleggions un estidepresig en al Formulano Nstoal o &l
Faematana de B OMS. La Boomebing |PEII:I no i inhibedores
sE ol 32 la =I."".-i|:l'li{|¢'l'l B senloning (GRS) ¥ | amiripd o
farsi eemn oot antfepreshes tricclices. (AFC) wan antidepeedivg
mencanadoy en o Foimulsrs de L OMS y #2140 #n |8 Lista Models
de Médicines Lienciales de [ OMS. Refictaee 4 @ DEP 3.5
— Cushds feleciond un gnidepiedivo pafa b penona, contidens o
pairén dit wintomas que presenta, o perfl de ks electos sequndanios
del medicamenin y la eficacia de oy iratamientos anbidepresios
prowiog, & hokamp
Paia ConQEones medic s COFSIenEE Inhes 08 presnbi
Irﬂmﬂ ponsidere la pﬂl'l!'."l'.'ﬂ| IMEaLCion entee meddamenn
v erdermedad o entee los medicamentos. Cocsulte of Fomulars
MNatisnal o el Fodmudaing di & OMS
= La combinacidn de antidepretivon con ot medicamenioy
pricoiréphins requieee [2 meperviakin o pomsulia ton un especisiata

% Hiblele a la persona y a la tamilia sabee!

= |u demoia en el inicio del elecio;

= |y poribles @hartos sacundaiios y ol rego ge eshod Untomad, g
Drsguen ip.ll]-i whTH=SEIa 51 bk musmo peoduien maksiar, ] [
identiboi Lis sefales de mbsdl,

= |s posibibiag de vniamas de descominusddn falibaentis 4 &
Bifoen dOSIL ¥ GUE S SiMom generalminge 500 e f dut
limitadad, pero que ocationaimente pueden Wi graves,
tipecialmente W la medicacion be inlerumpe dsuplaments, Sin
embarge, I aetidepresings. no son adic thos

— L duramén del tratamients, aclarando g los anBifeprethnos won
Heciivos tanka para el fratamiesto de b depresida coma paa la
PREVETCISN O SU IBCLITENCIA

3.2 Precauciones que se deben considerar
para la medicacion antidepresiva en
poblaciones especiales @

o Personas oon ideas, planes o actod de autolesion o suicidio

~ Lot 1SES son L prirmera opcitn

— Exsitie recustisnenle (por ppmpla und sef S SPmana)

— Pard evitas Lo sobredotis e L perionas que sStin en niegs
inmingnte de aubolesion, Meginese que Schat pirsonad tienen
acotss solamente 2 gna lmitada provision de andidepeesives (por
epemplo, esdmga ol medcamento pada una semanal. Beférace al
Wbduls Autoletion/ Suke, (M 501

o Adolescentes del? ahos o mas

= Copedo Lt miereencionsd). puicotocialet demuetinen no er efecta,
comseieng & Biatameenie con Auceeding (pee no con olrdd A% @
A

= [code sea powibie, consulie al sspecainia o saked mental para
tratas & bos adobescentes con Beceeting, @
Evalue Irmquernitmmente 3 loy sdclescentis que eitis sends tratados
con Mezeetna (idealments Wns v por semendl para saber 5 han
wnmidn iea widdas duwanie el primer mes de iaiamients. Hable
ol ndolescernie y @ ks padies sobie ol sementn del resgo de
sparin e ey wachdal y que debes ponetie emediatimenie en
tiorlacss W obssivas dichas calatterniicas

o Perionas mayores

— 5 #4 poibibe. e deben evelar bos AFC Lo 158 s [y primera opoidn

— Monfoes codadoameniy los efectos secundarniod, eipeciaimentr
lesh die Jon ATC

- Comidese o aumenio del riesqo de moEracoonesy. pnite medicame o,
f proporcisne mds bemps pard b regmesta (un misimo de g 12
semanas antes de considesar que la medicacion mo a5 electva y 1
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3.5 Informacion sobre ISRS y ATC
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Psicosis

La psicosss esla caractenzada por distorsiones del pensamiento y

de la percepcion, asi camo tamblén por un conjunio de emociones
inapropiadas o imitadas. Puede presentar lenguaje incoherente o
iidgico. También se pueden presentar alucinaciones {escuchar voces
O VT C05as que ne existen), estado delirante (creencias fijas, falsas e
idiosincrasicas) o recelo excesivo e injustificado. Se pueden observar
anormalicades graves de conducta, tales como conducta desorganizada,
agitacion, excitacion e inactividad o actividad excesiva. También se
pueeden detectar alteraciones de las emociones, Lales camo apatia
pronunciada o incoherencia entre |a emocicn expresada y el afecto
observado {por ejemplo, entre las expresiones facales vy el lenguaje
corporad), Las personas con psicosts Benen un alto nesgo de
exposicion a violaciones de los derechos humanos.
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@ Intervenciones Farmacologicas
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@ Intervenciones Farmacologicas
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BR SR i b

s LA &0 Lilud Sestpl podidn doedideris L) ClGEagena,
prefenhaments By O suredadn de profefosales de akad
mental. Debido al rirsgo dr agrassiocitosh tated, le clozspna wio
wr debe conuiderar o ekl disposshle ol mondoees notimano de
laberasona

¥ 5| se presentan efecios sccundanios extrapiramidales

{tales como parkinsonizmo o distonia):

Aesdhaiis li doih de L meedicbadn bipiiatl
Comafere cambiar a ol re anfipicobics (por sempha, carbis W
de halzpendsd a clorpipmazingl

- & pitas esiradegias hacaaran o ks Plecios secundars favtan
soadoy, gloves o diagacilaniey, consident low medicamentas ]
anticofingrgpond LA S USD & coifio plasn

Medfameniog asieralingrgioe

Blperidersoc 5 i nebrsano, te debe micia con 1 mg &4 weces al dia ]
aumnentandn basts legal a una deds dana de §-10 mg al Sa, pod Via

de pdsiniiacihn oral o mlretnosl Lid slecios seundstiod nchopen
PEABOS, DRIUEHS ¥ alerniad de i Hemond, Specalmenls &h kd
IATANGE. LSt FYRC06 LECUnOaeg FaRkd InCirpen glaucnma g angus
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Trihexifenidilo (Benchexad]; t& porde usar coms un medeaments
Mltermativo e dosi de d - 12 meg al da. Led elechos tecendarion 180
amilaied i bos de2l hegeiidesa

E 5

® PSI3

3 Suspension de los medicamentos
antipsicoticos

Pars ba griicosis lgl.p’.i'_ coabinge & Dalamenio Jnbgusition duranis
12 M desceks 0F UM emLan Conpleta

Para b personas con padcosia cronica, considers b wnpeniidn del
(ratimienin s ks peressd ha eilado estable duraiie varss sfen,
fofriide i &l duimseilo del heldd deé recinld déifodd de L suspeaiids
e 3 loa gty sleciad seCuiviarms del redicementn, ETuendo &n
ruentd L preleescay gl paceme y e oequiia oo b tenila

e powbie, CONSULTE A UN ESPECIALESTA :I' Lon respecio 2
decisiion de weipendei la midcaciin annpsiodtca










Trastorno Bipolar

El trastornd bipolar ¢ caraciernia por @pisodios on los cuales

gl estado de animo y los niveles de actividad de la persona
estan significativamente alterados. Esta alferacion consiste,

en algunas ocasiones, en una elevacon del estado de animo y
un aumento de la energia y actividad (mania) y en otros casos,
wna disminecion del estado de animo y una nedueccion de ka
energla y actividad (depresidn). Generalmente, la recuperacidn
es completa entre un episodio y olro, Las personas que salo
pxpenmentan episodos maniacos tambien estan clasilicadas en
la {.1I|_'|:_|['rr|.| te trastomo bipalar




Trastorno Bipolar TBP 1

Guia de Evaluacion y Manejo

i 5l la persona tiene W Bmicie ¢l Datamenio de la mania aguda con Dho, wipreata,
carbamarepind o oon antigtications, i@ »TERF 3.
Barigue: B miltiples sinboman B {onsidere of s de benscdhareping 4 fotte plan @ ) Lome
B gqui dUran por o Sesel | semang diarepan) para hteaciones cosductudies o sgitacian. BTEP 3.2
o [tk de drimn elevido, #Xpaniivo o iriabie D o sulicenieaente grave como B Descontings cualeguien antidepeesive, BTEP 3,3
W AumEi0 9 SCvioad, inglelil, eootagn para irierhedr ugsdcalnamene B Ernmende & la prricna g modifeee 1wl de v,
i Hablz = pucess #n ¢ trabapn y s ackmdadi proporione informacién poerca del Bravioino bipolan j u
n Péndida de b ishibisén socish nomal voctabe 0 el rRguieer hopta Balareenis. B TRE LA
B enof nevesidad de el LRE o (fienca sepameenio periodics. 9 TRP 2.4
W huloeding ehrvada
W Wy diqieidn La mania el probabde
B Fleyads snegl wecil o snpiudendiay te ekl Ll
5 los seviomas maniacos estan relacionados com Enteaicadon de 0
Frequnte sobae: medicamentss, refiérase al Mbdulo Trastomes por uso de deogas (8 DRO

B [urackon & led simbmes

W % bos giminsah whecieierEn oo Ll respanialilidades hatetuiles nelaciansds
oo il Srahan, sclipade) esinlanes, dometlicad & sacighey

B 5 ha neoesiinds ser howptalizado po edn

B sy 8l iratamesmo oo un S Rabdaaim del eaass e anann E »TEF A

o Coasidene aidenieeas (omdanades con evtabilizadores del eitade de
dmimo pase la Sepreiadn modeiada-graee de acuredd (on L sugerenciss en
¢l Mddalo Depreudn. (8 » DEP

“lﬂ'll!-ﬂ-lﬂhllll madicstion antidepeesiva, informe 3 la perioas

18 1A persona un emsocio anierior aoerca del riesgn de cambias a eplsodio manlacn
s g o binen hio 5l respande 51, -
- VR S pimt i R | :mwﬂfldq:‘nﬁum " Recomande 8 B pencsa gue modifiges w eslilo de vida; sminstie
“l1  taprasiien big = informacida acerca del travioma bipolst y s Batamiesto. 0 TEP 1.1

® Beactve i opdes socubs. 0TEP 22

o 5 esnin dugonibies, cosdldesr W inlevendcnes pacosooiales. o INT

B Coabaue con L rehplilnacsa, inflemmnis artrelales soosdmeil
RHUCETEL JpopLias, wanon usnemas {nmades ¢ indeemales. % TEP 1.3

B (dmeca seguimemn periddico. B TBP 2.4

probabie




Trastorno Bipolar

Guia de Evaluacion y Manejo

|0 Trateimc poor comsme de alcobol o drogi
# Demencia
| W Yscdn atokeon
W [elernedisd medld donbamerte, eipetiakmene Baped o bpotrademn. palermedad
el O Calvar

TBP1

B Llanee tanko ol Maitoing bpolar dome L condsiin doacamitanbe

si

La o - STh - Tadl Tt I ey piokable gut £51 persan
! ' : et e RENGE L Tastarag bipolar
- . actualmerie eyt enie ephodion

S necesita prevencen de
regaida 1l Ly perions ha fenide

W don & miy episodiod squdin ipo
meaplo, o8 epindas S8 maniks
D 3 ppendis de masia y un
rpisndic de digeridn)
1]

B ufl G0 apisdin Sansin Gue
implica rirego y CONSECIRRCRS
s s et

5| peIsnng i 513 Da0 ITALIMENID 0N un esrabiraoss oel
iy de drvmo. gniongey Eicke ung ﬂ W TEP4

# Reoormende 4 W pericaa g modifoer 1 eitio de vdx
glisineLiE mlpimeiin serd del irasinnng bt s
frataminio HTEP 2.9

® Rraciie L redes sociales B8P0 2.2

¥ Contirde con La rehabilitacdn, induyendd actvidades
podndmeias y edulMivat aproplidat. wiands silema Roemales
g inlnimatst. 2 TEP 13

¥ Ofrecca wegomiento periddion monitones bos efechos seoundano y
|s adbeiencia @ Estenimia. »THP 2.4




# Embarars o
laciancia

COMSULTE A UM ESPECIALESTA, & estd drpenitss. ) 0
Evite iniciar el tratamientn ton wa estabilizados del estado de anims @)
Comdderm dows Bajas de halopetidol (con precauddén},

& una muger embararada presenta manks aguds meentray ikl lemand

i estahiiadon del eakada de dromo, condidens cambial & ana dotls baja

e halspaiitsl

e wfd didls de medicaiids mild Baji
Preseea bl Bamens i @l kg0 e mecacoani con ¢ medicemenin

Lo i emiacion de sntomas puede ser alipica
Tenga especial cusdado pan megua b sdheenoa al taiamsents
CONSULTE A UM ESPECIALISTA, ¥ exth duponitie (L)




Trastorno Bipolar

Detalles de la Intervencion

m Intervenciones Psicosociales

2.1 Psicoeducacion
ke inel paia i peiioni (o HARiNT0 Sepolaf e o Hiakheits
P EEdR e Lin EELEC0D Mideiand agudal y fard ke Bmdisned de L
FeriniiE Con Uatloimo Depolil

] [ﬂil“ﬂfliﬂ eEtning hipskar 4 we condicidn de walud I'l'-!l'lll|qﬂ
pendie o priduch estadin de ko ecliemon. sue posden wiede desde
feniiie Sy depnimeiod y faiajadiod Kasoe sentie Lon Sucha ensgia
\reados y extedivamanle exoiaie

B Ge nene que sstablecer algun mitede pan rdnitoness el estads de
dnimo, 18l coma mantensr un segsin diine del esiado de nma & el
cal 4 regiviran la inrabiistad, ol oo o b sdotia

®  TBP2

¥ S debss mothot & ka periond 3 qué banigies apopo desputs de
soompomientes signbcatiens en b vadd {par ejemplo, duets) y pana
que hable can L famdia y amigol

w5 neceailan mejatar la evbrategias generales de alrontamiente,
tales camn planear u progreama regular de irabajo o sscolir gue evits
L privacide el wuekhs, mepsras kot sislemas de apoyo socil, dasi
sobotas Conieln sabie deduoses saporianies espetilments L que
irechacah dingsn & COMAIGM Lot Myt

w5 deben contadenal las neceshdades Bishoas, soclales v de saled
mental de la tamilia.

2.3 Rehabilitacidn

o Facilile Uk opodiarmdided nina e Leg pesvSOMIS Wl Cusd BOGTed S000 el
MHRMM.MIMHWHUIHMMMJ
Wi erloing celtuisl, wsanda ke ustemin lommale @ inleemales daponibles

& Comabdene o empled ton spayd s squeilas pedsonss que tesen dlcultad
B DOLENET O OOStaivar ¢ EmpisD Rl

2.4 Seguimiento

S requiere seguimiento periddice. £ e de la recada &5 alto

it Extablecer busnas relackenes: b confanra mutua enbie la persona 3 ol aquillay PEFIOMas i un £51a00 Saniao § SEnuts no 10N CEpCes de

¥ s importante mantener un ghelo de sseho regular (e desi, sooatane
adome 3 b mesma hor bodas b noches, Trakar de domir la migma
canbdad de horas que anies de b endprmedad, evitar Sormer mucho
mavss gque 19 vl

¥ 5q necesiia provenie las recaides, reconociendn cuands rgapaseden
Iy sinieman, pot mpempla, doimie menos, gandar mids dinerg o wendinse
mucho mds enemitico get lo wsual, y peimiclands o Eatamiento cuasss
aparsoEn Evios snhomas

¥ Lina perona e mitado manaon carede di condiencia de la enfemedad
i puede inclena diskrutar de & eufora § ded aumenio de B emls, de

maneea que ko tuidadores deben partiopar en b peevenoan de recalda
B L debe Feitar el alcohald ¥ odras sestancie psicoactivas.
B Teriendo en curel cue lod cambios en el estilo de vida deten contnum

menira sean necesatiod, pesiblementa S lorma indefinida, los mismes
e deben planear y elaborar para gue sean woatenibles

perional de abencein de safud a5 esenoal par Lsa persona oo trashonss

bepodar, jra ot ona alianga tisapduta poutha e meo o il
a laigo plin. especialmenie ol mejorar b adheienda i ratamimb

2.2 Restablecer las rades sociales

W |demtihque Lis actrecades sociales privias de L penona goe, U
meisiciaran, terdia el poteniial de otreon spoye pilcosocial diecta o
indewcio {por epmipls, reunicos tamiliares, salidas con amigos, vista
a g vecing, actividedes sociabey en o itics de trabaje, deporbés,
srivpdades comunitaisy

# Kiphive activaments a b persona & meinecian istas actividades socialed ¢
rtormie 3 Lok Lamilaey sobue esln,

wer L nepeskdad del iratamienta, de maners gue b falta de adhesencia
al tratamienin o5 frecuent y l patogacion 9 ot uiadomns &
fundamessal duranie diks perindio

® En cads coeulta de sequimienio, evalie los sintpmas, electon secundasioy
de ot modwamenivs, b adberencia al irstamiemto y b necesided de
nigrvrnoene; pucoseciales

5 Lna perona pon mania debe regresar a recibin maluscdn con B hecuendia
recrRana. La evaluacadn deb ser més haczente hagta gee termne ¢l
epizodio manis

B Sumingite indmmaccn a b perona y v codadones. sceca e b refermedad
il tratamienity, Figecabnents en relaciédn con ld sgned y uintoman de
rmania, [a mporssdis de b s@erencia requlae o medcamentas, adn en
smentis de Untorma, y & difiooRed canscteiinlicy que pupsde siqunay
vecr [enet i persona en entender b necesidad del trataminbs. 5 una
jprrvand no liene o cedador o pot kK menc una pericea que L examine
pericdicaments, promusva que e seleccions a alguien del seioino de |8
perong, idealmene slguien de s red de amigos y lamillaies



Trastorno Bipolar

Detalles de la Interve

@ Tratamiento de la mania aguda

31 Litio, valproato, carbamazepina o
antipsicoticos

Cotrudens ol o, vagemals, daibamipeiend o shigectseo fals o Filatedn
ae ki Ml dfidl El 2 0l 50 plste sontoderal & 50 pncwsalrd dapondis
&l montenen dingo y de laborriona. 3 ot Liniomas wen grres, cofidens
B i S8 o areRlEnae, dekidn § Ge# &l imiis de 6 eleonded & e
Edid e (on 10 sSLabag eioney Sl e de gnmo

Farg ot dedalies i rE@odn oon b -0oss, mondoned, SIS WEndaand,
e, S 3 by vecridm wobee mlabilimdcers del sstado die dnimg en wl
PEamientn S rmarienimiEnin e e Eatarnge, healime g by Tkl whe
Elatslichdoles del = 82 k. » TEP 4

Fira ctenst detalles wobre #f ind de srpaliidioon, ehdngse al Madils
g A T T rr.llﬂ'lﬁ'ﬂl}j'l'.&h E mP53

31 Benzodiazepinas

L persoed en un estads maniico gee esta eupenimentando agiacen s
purde teeneficir del usn 3 corte plazn g e benrediarrpng, Wl (oo o
[LETEHE ]

L tenendaiepenans w deben descontinual (radsalmenta 1an promin
como mejoiss los imom, 4 gue s puede deamallar tplesandia

33 Antidepresivos

% uh epaothc mafedto 18 prederld ah dnd periond Gue =il en Ralimesto
ton athidegiesres, gy 6l sbdestesiein | b pronin oosible
abtupnimecis o gradudlmente, comidesandn o Heagh de s ¥niomay o
desonlinusion Fenie al nesga de que & anldepieivo empeore o e
ruaaiies eEldnre § Midus DefiEn, iTereioibne | manlg i
@ » pep

[, personat con Trasiorm Bpotar nn GEben nenbr G000 ahaeprEsnes.
dEan al rean Se 48 inauan manls, particslarmanis (om Antdpprevia
Ecehieny o peliEnapnietd hEnan Mt pobabiissg op mEGe muna
Cuusnd S8 pTEiben GIjunan con RO, SERIpRE ERTpRKONCE 0 WHmDatD

34  Monitored

£l trmimmienin s debe mondonar pendScamens § s eleco = debe
Sapiar Aegpudl de 1y B wemana

L3 pEisOong no Ry mesdradn e de & WmEss. ponudeiy ampal
yn medsamenio gue nn b sel plingacs, o afude oirg medeamenio en
combmandn oo Ls erapu, por sjemplo, un aniiplodtios sdemds de un
siintsliradon dal eilada de Jnemo, 5 M ferapis comBinkta demueita no
st phat b, COMSULTE A LW EPEtIl.LI!:T!.II'
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Trastorno Bipolar

Detalles de la Intervencion

@ Tratamiento de mantenimiento de los trastornos bipolares

Saleccidn de un estabilizador del estado de
animao (litio, valproato, carbamazepina)

4.1 Litio
W Considere ol itk solemente o hay momsoeeo climdo y de aboraiono

dieposible

W Ly mohoferapla de ki e elechvg tonis Lo pecaids de L mands y da iy
(hEplEiitin, Aunque =4 Ml ele v 0ema un agenie Anlumanison

b Anie de micla b ierapa de Do, sbienga prusbas 3¢ L Boacidn iesal
prisbas de b funodn teodea, hemograma completa, sleciocandicgrama
¥ una peueba de embatapo, o &3 posiie

mvel en suere, ya que ol medicamenio tiess us ngo Teapiution
fmiadn Ademds, wr debe saaminai 3 Sendidn maidea cada

612 meses, 5 no e Sspusiera de exdmenes oe Rboraioiio o s

Turdsd facilded, L dete &l &l B B complafiiintd edrdimdg o

g surtsbfridn repesting del iraEimients con 148 puede Jomintl

ol tlesn de tecaida Mo presotha 1o o ¢ seminaizn o §io fosde

WERRE IMIRITampEs (on frecuead,
K

MOTA: il tratamipnte con ke pequiers us exirecho coninl del

B Comsence oo und dorh Bag (00 mg por W@ nechl, semestisdg
gradusimente meeniras masiionea b conceniraoin e sangre cadd T
iz harsta g vea de 0.6 1.0 Eqligm, Uma ver que s lagren o
niveles Isapduticos o tangee, analioe los neerles en ngre cads
1-1 meam

B Hecesia por b menos & mesrs paa Seiviminar la efectvidad completa
el b como Bialamento d¢ mantenmients en el trastorns bipolar,

™ Aconses I8 periana Gee maniagl una buend g de ligsidon
sspecisiments deiputs e sdsd, @ 5 v 0 peimanecer mmivil durante
peradas piolkeagade o 4l tiene lebie

n Odirnga alencion miScal 5l persoral presenta disees o vimitos

W lina peruona on iralamists con LRia debe erilan [ medcamentos
dabififitsioiot fo eyl Gue & deinachan wn ieiets mbdcd.

5 e preEsE) una alteraciin melabdlica o ERApiabang giave, Considers
wApendsl #l Tatamemo con o hast por 7 dias
4.2 Valproato

W e de comendal &l Haldmiemo con valpioats, chipega una hatona de
s endeimedade) cardiovastuliie, ke o heplie

B Comaenoe con e Sosis bag (500 meg) d), sumeniaedo Begin wa
Toieracal 3 B dosn deteada

B onitores eslrechamene pard conocer [ respueita, ko elecioy
secundanod y la adherenoa al batamenia

B Ecpligoe oy Ugeas y SSEomu. de 11a4iorncd sangumeds y hegdliom, §
Serormisiei L Pere0nd bagr ! U imediaon B 58 e

¥ Reduma b Szsh of medoamarDy, U L HeCiny Mermiangg 10
minlerabies y periisten. §i b reduooon de b doss v ayeda, comidens
cambsar & gtro agevnte antmaniso.

® TBP4

4.3 Carbamazepina

® %l ¥ho y = vaiproain no son eleciiet 0 no won ben iokeisao, & W la
Pt feiad 00N wno g B0 meloamenio no e polhle, oontaee L)
Caibsmahs pana

B Anie y duraehe B Serapl O citamapepaa, olrienga und hsiona de b
prfermedades cordovanouless, senades o bepatican

% Comience (on und des baga (W mgi'dis a la hera de doomir) y aumeate
letiamente hasls logis sna deds entie SO0 § 1000 mg/ dis

B Lo profeonaied de penidn de b 1ok deben consder que pueds s
AL UL |5 derus Seipuet de 1 1emangs, Selsgo 1 nduiodn de

peirma Bapuitica

B Aeghors b dous el medicamenty, § by elecios secundanm son
imtolerabled y persaten. S L redeccion de 3 doin no ayuda, condidee
Emamﬂmmmﬂ.

¢

iEwite o litio. valpreal y calbamazrpina en mupers
embarzradan y considers bos rissgos § benefoos m mugnes en
wdad reprocindiva ﬂ

5i la pesiong Bene Feccuenled redaidss o detemors funcional
oostimyn, iomideie cambiir 3 un estilikradoi dilerenbe del sinda
& nmd & ahadhr un ﬂl]ul'lﬂ-il Estabikradi fel ATea de anis
CONSULTE A UN ESPECIALISTA. 'i'
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Trastorno Bipolar ® TBP 4

Detalles de la Intervencion

@ Tratamiento de mantenimiento de los trastornos bipolares

4.4 Descontinuacion de los estabilizadores Tabla: Estabilizadores del estado de &nimo

del estado de Animo
FEiF Fidihd o4 360 Do refeiencls rbgvedd ¢ oo Renp 8l Seapouls o o7 erid gl Pl o el et meniee, ul dels p Blernn BRoavndang. 18
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5 Ly periona B e4Ta RCIUSIERE 80 S STA00 manikD o Sepreing hmpcwani mhomimennal_Aeaihmanagemarlipmohornn_ ook _spaesh parl

(irasizenn fepola mop epandas), o debe dar sepamani rada 3
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o by iecaldan Madicacion: Litia Valproato Carbamazepina
Dosia inicial fmgl: nd 500 il
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ke de dnimo dutanie po ko messs § afos dewpods del ultima Dosky efectiva tipica imgk 00— 1200 10002000 A0~ B0
episads bipolar Via de administracion: wal oral aal
W in embatgo, W Uns perend ha benids epassay graves com finiomas Hl‘""l‘ﬂﬂﬂﬂl deteadn: BLE= 1.0 mEg g MO 58 reCmienida i 38 IDDE i
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surto e fundameaial
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Epilepsia/Crisis epiléeptica > EPI

La epilepsia o5 una enfermedad cronica, caracterizada por
convulsiones recurreniss no provocadas. Tiene vanas causas
|;_:||,|1_-r|l,' BT |:_i|rr||:-:|r_'..,: O pusde presentarse on personas que Benen
una historia pasada de trauma al nacer. infecciones cerebrales o
lesiones di |a cabera. En algunas casos no se pusda identilicar
uma causa especifica, Las orisls son causadas por descargas
anormales en el cerebro § pusden sef de diferentes formas, las
Personds con eplepsa Fl-l.ll:'dﬂﬂ fened mas de un Dpo oe o

Las dos formas principales de crisks san las comaulsivas y las

o convulsivas. La epilepsia no convulsiva Bene caractersticas
fales como alteraciones de la conclencia, de la conducta, de las
emociones o de los sentidos, {por ejempio, del qusto, ollato,
¥ision o audicidn), de modo similar a los trastomos de salud
masilal de maners gue se pueden confundir con sllas, La epllepsia
convuisiva se caractefiza por la conlraccion muscular repentina
fue provaca que kb persona se cakga y permanersca rigida, seguida
de episodios en los gue se alterna la relajacion y rigider muscular,
con o sin perdida de confral Intestinal o unmarno. Este tipo de
eplepsla eold asociado can mayor estigma y mayor marhilidad

y martalidad. Este modulo selo cubre b3 epilepsia convulsiva,
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1. {Tiene la persona crisis convulsivas?

HE N W F W

Pregunite sobre los siguienhes criterios

Pérdada o alteracion de la Gosdiencia

Magides que 4 peolonga mds de -1 minsiod

Movimarnios comuhivds que 1@ prsdongan mis de 1 —7 mineios
Mordaduna de bmgua & lewsnes aunsnligpdas

|fE BTl ineAcia winarls y/' o i et

Diedpute del Soameenlg s |l||g-l_ Adoimemuesia, amneniis,
Lofluirdn, ondolin anoimll, Sod de cabets o dolores Butiuthieg

No

% L persoest cumple con 2 0 MR de los afterias,
wrgeche e i ro comvsbsia | 5 (ondksn midc -

.'-l:l.lpllrunt:l.pﬂlm: movimientos convulsivos
wiotros 2 criterios, #hin Sod e e o cofeauein §
Ieret uns caissa spuda o i debidos 2 epilepsia.

lﬁlﬂﬂ‘lﬂiﬂuﬂﬂﬂﬂvﬂm

.{n!serﬂes. ;ﬂmm una :ausn aguda?
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Lha & alrsiinencia Se sustancia

5i no hay causa aguda

st

Saspache de una etickogls squis
® Neuininleccain (mesingii encplakan
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# Leqkin de ln cabesa
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v
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| 5i no hay causa aguda |

-
L] L] i - [ AL}
. “onw TR i Al
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coemruhng anbapleplicos
I B Segemients despoit de | metes. U hay mavimmienbot
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Al ITEEEED § quiEen piraddia. BEP| 1.1

n Bealss SGmEnln pefidies. WEP 1.2
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4. La persona esti &n un arupo especial [ A M T r # 5l st dnponible. considers carbamarepiea o valpruat

| discapacidad ® £ 2.3 lewite fenahartetsl j hemitnina)
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Detalles de la Intervencion

@ Tratamiento y Consejo Farmacolagico

2.1 Inicie la Terapia con Medicamento
Antiepiléptico

La insmvenisa mavyoria de las crisis convulaieas se pueden
controlar [detener o redocis significativamente] mediante
el o de medicamenios anbiepiléplioos,

# Pissensa enoha et bsnnning, carhamareping & valprosts, hasss
8 12 dipenibitdad speihs Sal pas

® Inicie o Tratameenls usanda un yolo Sedicanenin Stepildphod

W inigle o natambent con (s dosis mis bag y aumenie leniaments hasta
abitener el contiel oomphets de b oris comubhe

W La fnsdidad del ratefiesis ef Iogtar L GeUy de masiscamienis mid
[12da fue propartipns conirsd completa de L (rite comuliiva.

 piklede 5 b petsons y o le lesilis sabre:
— &l Liggriad & 8l |HI:-|:|HI|HM5’I]U1‘.!-CH'.II‘I R ET
= lon paoaibles mlechod secundare v ol tiegs de e3bad sintomes; la
phleattn de i’]'l.l'ﬂ.! wenediald o ke miimad prodfoden malesiar,
- ¢l rsga el pinbomat G disoonimudcn abiupia f abrstinssig e
et na recibidey
=l negedidad de seguimients penddicn

® Pida a'ls periona y &  lamilia mariener e disdio sencills de L4 crail
tomulsivas

® P condaionel medicls concomilanies anle de poeicribe un
iedicamints antisslepticn, tohides U posibhidsd de mersconss
el medichrenid-enleimedsd o medic amenlt-medic ARenlo.
Consulte el Formulasio Macionsl o of Formulins de b OMS

2.2 Seguimiento

o Frequnie y bubtes signes v Sniome de efecios sdverso 1 sobee
adheresca ol bratamienis

W Lo elartos advirios pusden sed debidos 3 altas dosa del medicenentn
anfeepléptico ales oomo somaolenca, nistagme, diplopi y i)
& puilitran se7 lectns idicainerdsiogy (tibes coma reacinnts aléigicas,
Gepiests de L médula taa, Talie heglbesy

W Pars conocer lot detalies indriduales 4o lod sedicenening
antepimlicos, mlifcas HEPI LD

B La gosis comeria del medicaments antiepidpiicn &4 b detls mis bajs
en Lo que s& logra el conired complede die & cras ain ehecios adveres

B % luy elecios sdvenos determinaton pos L dosis, daminega la dous
el sedicamentn. Ea caso de reaccione idiosistinice, wuspenda &
meticamento ankepibiptos que eitd tomanda [a persona v cambie a
taalquisra de kot oiro medicamenin mtepiliptes.

B 504 peist de und boena adhetentis l tratamients, Lo ieieeedls no
#4 buena (una reducodn menar a 50 % es L hecueata de WS o),
lumente hinds B dosh manma blerida

m Sk MESpuiEE que Lendd dahiianis nERlE 1S Sondtarifie 08
ot medicamanta. inicie o sequnda medcimento § demesie o un
o adecuads & minima ioletads y wlamente entoncey diminays
gridzalmente & primer medicamenio

5§ b crisit comvultivin son muy poco frecuentes y Lis dosis mas
i de los medicomentes producen efectos secundanion, [y meta
podri wer estar libie de orisis cormvilsivas peim mo Iotdmente,

© ) (EpI2

o 5 e i eonvulusas contindan despuis de inbeniar di sanoleEpa,
tesise ¢l dagnbstico {inchipenda comoibilsdad, 1 sdhesesa &l
irmEsEno §, 8 & Seceliin, coemulte & wn enpecalins para ahiene
una ewikucion ¥ Irstasienn adiclonaley.

5 hayy efarion adversss o 5 L respuevia ss es biena, el seguimisnts s
debe tealizar mentualnenie

» Confinue B wequisientn Ceds § medes, o Loy CRSi esths Ben
-

Como ¥ cuando suspender los medicamentos
antiepilépticos

B Nowe han peedeniddo comuilienss en los ciomas T ol

» Asalice la deciiidn oof [y persond | codadol, conssderinda ef resgo
fue Ll cotmiiones vashvan & empesar.

® Em algumes casns de epilepsis, pudiets reguenirye la levapts
anliepilégtca i Lirgo phatn, por sempla, &8 chios de epilepiia
secusdari & Traumatiann &= ki cabela o idecoiones seumlogices, o 4
Lt crmen comvuliiva lusinn dicles de controlar

B Redubcs gridualneme of iratimieass duriale 1 meset
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Fenobarbital
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Fenitodnn

® fnneiod m admmaine dik veors &l di en aduTos mu e
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B Hpy Glaranes presamacnnes 3 Sn0a feneralminm o
pamniirs J o 3 veied 4l 8a

® Eleciod secendanod: sndacitn ylenblol [deerminads poe 12 dogi)
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3.1  Eduque a las personas que tienan
convulsiones/epilepsia y a los cuidadores,

Expligue

W Que ey und pomadion §eplepil (pod spempha, “Una cisis 0 stagee
cormeulaivg i en proddema refacionada oon el oerebro, L epibipaia
una enfermedad QuE EDigOEn CHSE IRCUrImeeL L3 !P'ILEP‘!-FI NS ung
pedermadad confagiosa v no e causada por brupeela nl por esphites®]

B Ly naluraters o Ll posssulucn de L pasgna y mmﬂum

W (e [ epelegriaa e5 o condicidn chonica, peeo que [ CIFse se pudden
controlar completaments en ¢l Th % de ks petionas. despudd de lo
cual peeden vivir sin medicacion por e cetdn de sus vidas

# Dilerentes opoiones o (ratamanio.

W Hagnnes pard 581 refencos [Euandn splical

) Precauciones que se deben tomar en casa durante Las crisls
epilepticas:

B Acuesie & b persona soler s costade, com 4p tabers girsda hacla el
cerklado il Syadirls con | refpekitn § evitle Gu BLpIE SECrEO00ET
¥ Wnmate

- Asequrese gud la penond eild respRanda adecuadamenin,
o Mo trate de resaningir o b persorma ni dp colocarie nada en b boca

b Peimanercd oo [ pedsnna RasEs gue L comsulion 1eimine ¥ a
PRrLOT A8 dEdpkie

B Algunai weord Lt pertoniad con eplepila taben o Uendin gue led vene
& crivs. En e casn, deben acotlarss en algin legar sequro para
peolegerse oot Lin cadag

0 Recoerde que la epilepsa 1o 5 (oatagiosa, de maneta gt nadie va a
et una comrulisn poe haber ayudadn,

Conazca sobie asumies relacionados con el estilo de vida:

W Ly penonad Con epilepiil pueden levir wusa vida noimal. Pueden
Casane  kenes higa

B Les paded nunca deban dejar deenviar 2 loy natod con epilepiis o ls
FLruehy

® a3 perignas con epilepea pusden trabajar mn by mayoria de los
emplens. Sin embanga, deben evitar ciertos rabajos, tabes coma
tewhagar oo s pasado o oaica de o

B L4 pehionas con eptlipia dben siir oodenar &0 Mogaras y nodst
ol

¥ Las pertonas con epilepiia deben ewitar ol sicohal en sxceto y cualguis
sustancia peioosttiva, domir mucho menos que b usual o i g lugaee
donde kay luces Buy brilanies,

i e debe compli con la leye sacionales relacionadas con o fema oe
manducir wehiculod y b eplepsia
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Trastornos del desarrollo

Trastorno del desarmallo es un lérming amplio gue cubre trastomos tales []i:’r'!.'ﬂpﬂﬁjdﬁd intelectual
caomo la discapacidad intelectual /retraso mental asi como los tmstormos La discapacidad intelectual esta caracterizada por limitaciones en

li i
geTEra izados del desarrollo, inc I.l].'EI'IIZIEl el autismo. Generalmente, &l funcionarmiEnlo de rFIIJ|rI]J|I". Greas del desgrrallo (¢ = R ol

comienzan en la infancia con wna alteracion o retraso de las funclones
. b 3 lenguaje, motora y social) durante el penddo del desarrallo, Un

relacionadas con la maduracon del ssstema nervioso central y tenen wn
curso constante, a diferencia de las remisiones y recaidas gue tienden a

limitade funcionamiento intelectua disminuye la capacidad para

adaptarse a las demandas diaras del entorno social normal, Las
caracterizar & muchos otros trasiormos mentales. A pesar de que tienen su

pruebas de cociente intelectual (C1) pueden of recer una guia acerca
imcio en la infancia, los trastornos del desarrollo benden a persistic hasta la

de la capacidad de la persona, pero solo e deben usar sl 4% proébas

= adul a ArROIUNS Con I o diel desarroll o mas vulnerables F
dad adulta. Las personirs con trastornos del desa o S0 mds vulnerable han sido validadas para ser utilizadas en |la poblacicn en la gue se

a las enfermedades fisicas y a desamrollar otros trastormos pnoritarnos
: - ¥ f P estén aplicando.
mencionados en la i Gl-mhGAaP ¥ FefLieren atencion adicional por prtie

de los profesionales de atencion de la salud .
Trastornos generalizados del desarrollo

incluyendo el autismo

Estan caractenzados por una alteracion de kb conducta social, la
comunicackon y el lemguaje, v un rango limitado de intereses y
actividadies que son exclusivas del individuo y que se llevan a cabo

en forma repetithe,. Comianzan én los primernss dos afos de vwda o
durante 1a prmera mfancha, Wsualmenie, ALNGQUIE NO SIBMpre, cxste
cierto grado de discapacidad intelectual. Las conductas antes
menclonadas tambitn se observan a miénudo on PrLonas Can
discapacidades intelectuales.
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o 5 guisle un retraso en el o Trate bos problemas nutrichenales, incluyendo 1 deficiencia de
| Evalie ol desarrolle del mifo vrands indicadores locaies de desavells o desatrolls o L deficioncias yoda y Les condiclones médicas, uaando L deedirices de AITF
| gomparando &l nifoe con ofros nidbos. de [ misma edad en ol mésmo pads, mensionadas en la comunicloion

o la esndudEa

{Poy eyempiy, defermine & edad e B cal o nido COmMPEID 2 SRR BTSSR
& perarye w0k, 3 cammay & hably, o eeleder CETEOONES 8 GO ITED

| o ofmisl .

EN TODOS LO% CASOS
- (Hay slquna deficlencia m
nufricional, isdiyendo deliciencia B Iritee Li pilcoededacnin larmlis. B 0ES 2.3
S_— — — - - - n de yodo j/ o condickones méditas? W Cofiadeis b Mriackan & haaidaded paca padned, tUsRds eild
Para pifios de mas edad otaener ademads como se las aoreglan con & ; deiganible. W INT
| irabaie esooke @ Ry aoividedes doosdanices diain, . 1 |rloimie wibne boy wercio educatives y sociales dnganibles §
= coabare con ellog
_ U Poagiie en Lontacts oon la elcutdy de b peridng dekputs de
. Busguie: iecihe su cossermimenin y &f del cuidadss, § cfienia conien
| W Anomaiiay en Ly comoncacdn (por ajemplo. AdEs del eso del lenguaje 1ocial o ES 2.7
latia de Rexibdided en ef ubo del lenguage) o Eeslie ol movel actual e funclonamignts ddapistivg &n censulla
m Pyargnes resstingedion, repetithvdd esieieatipados) de canducks, inbefeses y con el eipecialints, 'I| & 2ald disponible
_ s lvidades B Timle 1S condiciones socadin, 1a8s coma Rl Sefciendan
| ® [ hempa, la wecoentll y diteccion de eilin CasTefistics atsiales y dudiivas
| * Pérdala de habiidstes previanerie sdquinidas  Riinde apoyo e makera anticipida a stwoones difiokes de
| W pegioeid Rarniliar de trastarnsd del desairedn g vada
| ‘® Presencia de delcsencis viaiakes y sodties B Faciite y colabess con loy wereicion de rahaliliaciin comunitalios
| W [pilepiia oS 2.3
| Signod contomitantes de dificuliades motorad o pardiinh censbial 0 hyude 3 promavel y prodege ks denechos hemanos del miflo y de
ls famiia & DES 1.4
# Brinde apoyo 3 koS cuidadores. B DES 1.5
B Aemity @ om esppiinda, @ ephy dapaaibile, pam gue ealkie ung
wahuaiie Fholsoca mid menuoad
B Brinde WQuinieiD ponqRanty B DES 1B
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1 il: rolle 5 el amseanie 00 6 Eimulanie o B R B [hiirde macsedutainn lamilar 8 DES 2.0 y entiene & los padres
; MY T CH PG N odna oliecer we amebiests Ftmulinte o nids
! Fraternd B Teadr o depieidn maimina. Rellivse of Midule Depresidn ® DEP
MESH T | § @ oireq documenioy & L DME sobie Sepievon saieng
decarrolly de b primsera isfancis, (B

sonosmries W e

2 L - ; §i respande 51 - w feeeca ol tratamiento de scuerdo oon bos modulos
i cornespondsenies
Epdegala REM
= Dppresiin ¥ REP
- Trastormot de la conducts B CON

Contiders sspecialmente:

— n Prpgde preeci cunlidd & prespni medhcasesial ploirdpsins

& Ilm ml & pardandd oo rEleresd del derarnls pa god 3 Matdd Denes
rriinh PRI RN 3 s elecTos srcanitaio

0 Teaanmd nod Conaducnz e

Iy problemad de conducta y gue posdan esponder al Tratamigmo
B Fard el pinblemna de onducts sigecilion, censideie oliecen
g osfucacids lamBst eSoonal [rEhérase 3l Mbdadn Tiannings
Canduthabes) @ BCON. j larmanids s haldidsdes dara
padirs. B NT
© % os recursos wstin dngnibles, comidess [a ferapia cogrativg
gonductusl (TCCh BINT
B OheEns kpcys adcianad & s cindsdanss - DEY 1.5

F 5 responde 51 - B Aienda pualgueer problema faicg squdn wBYICERSE QUE BOITEE




Trastornos del Desarrollo

Detalles de la Intervencion

m Tratamiento y consejo psicosocial

2.1  Psicoeducacion familiar

La pmceduranion abaca a la pecona con frastorno del devarolia y a ba
famika, dependendo di L gravedad de b condecids y de Lo deporsbiidad «
impoitancld del poll gue puega ef Ramidiar #n Lo vids cotefiana. 3 Aecesanio qu
#l o bors Rarmedlaresy importiantes patd La persbed retihan eninenamisnis pacs

o Alspan y atesded 5 o (o0 un avieehd del detamelia

® fprender qui o0 b coman eeiiy al mifo y qui b hace Seiin qué cauna
i problamay e conducts y ged fos peeviese; culle son L foraleray
debiidades ded nido y oudl o5 3 mejo fema pars apendes

B [Entencer que Las personas con Badomo del desanmodia pueden bener
dficuladies 3l enlientarse (oh duewad wlaadioney

B Peogramas | cha en Mfmingd de hot i evlabledada pata comee, jugar
iprender y datmmin

o \nDbararid 6 b veda ki, empETango {00 IMEIS sealilag
umd @ v

» Wanienerios en ks escuskin hants donde wea posible; et prpleribie que
anighh 3 ecyely domasecionale, ada o e 3 temps parcal

I Tgne précaution oo respecho a i hugiene getaral y eetierariod Bn s
msesn pessonal.

B Peemiar fu Boesd tosduct) despuds de L dotdn § o dark feemis
dgusa cuandn B ceaduda & madeciads. B CON 2.9

n Pasdeqivks conira e abusa

B Aepetar g derechon 3 1o us Sioa quia, dentio oo ua limie visitde,
donelie puedan entinie tegerss, chmados y andar y jugai IBrememie s [
forma que | giate

¥ Comunicar y cofmparts mformaiadn con olros padret que Benen Bl con
eofidcinney imilaies

2.2 Consejo d bos maestros

# Haga um plan sebre como abordar fas necesidades educativas
especiales del nifo, Algunas sugerencias sencillas incluyen:

— Pt 1 nifho qud e Shenile ent L pramara fila el .

— Permits Bempd adiningl pacd gue ol nibo enfrendl Lt Lirsas

- [ovda Lis tareds Wafgas #n HeSod mi pequefion

= Enplone uf hay acosn escolar y [ame Ly 30ciones nECesanias paea
detmiiadhy

2.3 Rehabilitacién Basada en la Comunidad [RBC)

La EBC estd dirigida a isvoducrae 3 les oomuneades con jespedio &
megarar b cabfad de vida de Lin periands con discapacidades y a e
amikias, satistater wa nedetidades hiiem y gassatinar ui imiegatsin ¥
garticipaciin soclal. & Hiees de B3 BBC, Ly perionas oon discapsteades
tiEnes picenh ) 1 rehabifilacion &n i pebin comunitdides wando
prGgalmente l08 iecunios loaies 5& Dewva & cabo e L Caaas, eluelia
¥ sor Aygares elemeniates de la cemunadad, Se implementa 3 ol o8
s esherred combimadoy de b rifios oom brasiomes dal deanolis, uh
famitas § comunidades, y 3 trav de log cenaes. de lud, educativol,

® > {DES2

woCanonakes y socakes apeopiadon. La BB compeende tambin promover un
clima que netgeetn y probeia bos denechios die Les pevsonay oon didapacidades,
entienad &l st capacitar a Les Pamilias, syuckar o reducie o estris §
meejorar k) maneca #n que & alronta o Basteeno det desamolio. L
ifdeivencaned putden vanar Seade tvedades de L vida diatia haata
derrwaclan eenlae, eapacfcitin vocacional y spopa 82 los padiey.

2.4 Promover y proteger los derechos humanos

del nifo y la familia

B Examine los prisdapios genetaley de | abencion de walud. Manténgae
wiplande con respecin al temay de deechos bumangs y de [a Sgnidad
For ejemplo

- No toméente li intersenciones in o080 ton &l comenlimenio
infarmads; prevengs o masiain

= Ewile L e iuglanaiipssada

= PydimuEya Bl Biceth lil'l'lilllilﬂ.li:'i oivas loraed & ESgcandn,

2.5 Apoyo a los cuidadores
B idarmifique o impacio paecosocisl bn b cuidadorned

B [valie Lin necedidases del cindsder y peafueva & spoyo y kot ieterion
BECELSY P S i) Tamilise, empheo. Sevidades soarialed y Lalud
Coordine ¢l vervicio de rebeva paia el descansa del cuidadion pescpal
i que signeica un ieorsa abora y mis adelanie coando pins
ceidadoars de condanca w encaguen iemporalmenie de b siiuacidn
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Detalles de la Intervencion

(D) Tratamiento y consejo psicosocial

2.6 Seguimiento
® Dimezca seguimienio con regulardad,
B En Lo primera infancis, uge las dieectrices de AFEPI para dar sequimiseo.

m Criterios para remitin
- 4 pbas i g 60 hirg meioela o 5 Bay mils deterses #n el desairefio yio
ionducta;
= & preve que exise paligeo para ol Mt © a3 OIS PITHTAL
- Lg saleed fisica evtd afectada Cpor sjemplo, problemas mAncionade

A donde remitin

# b pevsora fal cumple con bos oithenies de remisitn antenont y (k) teme
sintomas compatithes com discapacidad intelectual, camcierradon poe wa netrans
peneral en mulfiples Sread. tales como el el cogniliva, lenguaje, dres mators
¥ woilal, enbondes
= wyile & {raamignts iminucionaiirsds;
= pemila & i perisna & ol verieed amitsalyinnns ewperairesded o8 drcspacsdsd

miEenil, S eqan daponibies;
= FETTTA 3 |8 pTang & los serwiled amisldainngs dr terapiy g habila Flenguas,
W mskin dispandhies

B % b persona [a) cumple con los oiftenioy de iemmits anteione y 06 Tene
untames compadibied oon un frasternd generalizada defl dewarmolle, taractendado
o pocdlenan en La infecacion sockal, comunncacién y comducta [re@tingdal
sEpEr ), ERALtEY
= it @l Iratamenia ilitucinha liesda;

- PMiE 3 |3 peisons 3 loy wreicie amislatoios especializsdes m oy imsiormea
generalimados del desanmolio o autamo. U s daponble

Prevencion de los Trastarnos del Desarrollo

W frede sbencion, prevenga y Dol la desmiticion @ inlsoidn o Lo mujeres enbaiesdes. Proves un paris segurs y ciidsds
necndtal SEspuds det pars. Eole LS ledoneg de l cebera. nleroinnes mrﬂuu-m;-udtsnmnmnm N MENDIES &8 un
e y nifioy pegquedod

B Idestifique 3 by grupos mad abmestados y frecuememente codaimos y 2 oivos grupos de rifloy g e3ban en nesgo y chéncale
|n atencide apropiada, Cooedne reeniones con | padiet o visitay 5 we hoganes.

B Entrene o id padesd en Gomo mejddsd Ue imledaoodaet madie & hog y oma biamdar slisulatdn phomadcal 3l mfs

B Encasn de descubil que ls mades Biene depeeaion, inkle el iralame i de ls madee, prelesiblemente & avés de mbervenciones
pllctriockales

B Obena eooys piookacal adicional b s sadies o0 depeetiin o con cuaiquisy ot (ondadn mefial, sewroldgds o pof e
e Duiancd. ENbs pusds il vsitas & ol hogane, riasstdulisin, meoiar o osnndimamn & Lis madnes tobee pelrlices
de pranga a8 oy Rijos,

¥ Las mejeres que eskin embarazadas o que estin planesndo quedar embarazadas, deben considerar ewitar cualquser consumo

e aboohal, ya gue el crreben en formacidn e espeoalmende wensble 2 loy elechos del aloahal, in e L primerad wmany
dpudi de L conoepoidn

Recursos adicionales de la OM5:

1 AIEPT | bpcwwwowhouinhiohed _adolesoeni_healinispicuprevention _taniehidimeiieinde, iml
¥ RAnduce los rebgon del ambaram: iebgciwenw wha inbimaling_peegnascy_saltedes
® Paryercitin di kot trastomaos mentales hinp v who infimental_healthiesidentaPrevertion_of _mental_dsorders_spanith_ verson pal
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Trastornos de la conducta

PX con

Los trastornos de la conducts representan un térming amplla i kne luipe
trastomnos mas especificos, tales comao el trastomo de hiperactividad o

el trastorno por didlicit de atencidn con hiperactividad (TDAH) u otros
trastornos conductuales. Los sintomas conductuales presentan diferentes
niveles de gravedad y son muy camunes en la poblacion. Solamente

o midios ¥ adolescentog quee Tiemen un g:m-r]n e moderado a gravit (4[]
diliculiades psicologicas, sociales, educativas u pcupacionales en multiples
pntarnos deben recibir ol dl.lgu:}ﬂlu: e frastormos de Ia concucta. En
algqunos nifios con trastornos de la conducta, & problema persiste hasta la
edad adulta,

Trastorno de hiperactividad/trastormo por deficit de
atencion con hiperactividad (TDAH)

Las caractersticas principales son problemas de atencion y actividad
excisiva. Las deliciencias de la atenclon se manifiestan como una tendencia
a suspender i tareas antes de terminarias ¥ una dificultad para concluls
cuabguier actividad. El nino o adolescents cambia con frecuencia de una
actividad a otra. Este délicit en persistencia y atencidn s¢ debe diagnosticar
coma un trastorno solamente i es excesng para la edad e intefigencia del
nifno o adolescente y & atecta su foncionamenio y aprendorage nommal. La

actiidad excesiva implica Inguietud exagerada, especialmente on situaciones
gue recquigren relativa tranguilidad. Puede inclidr conductas tales como corrad

¥ wltar de un lado a otro, levantarse de by silla en siluaciones &n U e
espiEra que permanezca sentado, hablar exoesivaments y hacer demasiadao
ruido, o inguietd @ intrarguiiiced excesiva. Los problemas conductuales
caractersticos deben haberse inioado a temprana edad (antes de los & afos)
i ser de langa duracidn (= 6 meses) y no estar lmitados a un solo enforma

Otros trastornos de la conducta

Pueden presentarse rabietas graves e mussalmente frecusentes asl
como desobediencia grave y persisiente, Los trastornas de conducta
pueden caracterizarse por un patron repelitivo y persistente de
comportamientos disociales, agresivos o desafiantes. Cuando este
tipo de conducta estd en su grado mas extremao, ella debe ser
rrLeEFecy Pl Grave Que una simpahke travesuca infantl o una rebeldia de
adolescente, Algunos ejemplos de conductas pueden incluir! grados
excesns de peleas o acoso escolar; crueldad hacia ofras persanas o
animales; provocar inoendios) destroccion grave de s propledad,
robar, mentir relteradamente y fugarse de la escuela o de la casa
Lot critenos concernientes 4 la presencia de olros trastomos de

la conducta deben taner en cuenta el nivel de desarrollo del nino
o adolescente y s duracion de las conductas inadecuntdas (por lo
menos & meses)
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. Fregumle a la persoma y al cubdador acerca de:

» [ahs de stencibn

® Suspetstn o Lid Taredd Sfes &8 (edipo.

B Dejae Ras e gn Tevmanal

W Cambioy frecueniey de una acivead 5 oles

n HpEacividad:
= Mrtiwidad puceiiva degeopontionada para el conteats o L sityaciie)
= [Deficuliad para pemasece sentadno
= |tablad exoesmamene o hater Semuriiacdio redn
= et @ mirpaquilsiad exoesiva

# fdad de apancidn y perstiencia en didvrentes entornes: Pusden tene
problemas con b padirs, maestio, hermanct, compaderns o en todas b
deears 3 luncipnamients. S kot peoblemay son an we ol e, considers
Lo causi evperifican de el el

DESCARTE:

i Condiclones méditat  oiros
trastesncy prioritasies que
pueden causar potencialmaie
‘rastornes de conducta |pal
ejemplo, hipestinsidisesa,
depresida o (ofismo & Moshal

i
I W Evalisg 3 bos sinfomas son apropiados para gl nivel do desarrolio
del nifia.

.

» Explore of impacto de:
- Facoores socialey, Lamiares y educaIvg i Stepannnie
- Prablemas medican

& dregan)

5l estin presentes vk

JE T

¥

W Perusen en mimehes eninmes

# Sobreparan a kog de otros i
dy la mizna edad y el mismo
kel de irmieligescia

® Comentarcs ames de s 6 25m
e edlad

B Turgleran una duiacian de pol ke
BN 6 meses

- Comsaren ateracion sanificaliva
en ol funcionamienic ded nifia

Considere o Trastoma par deficit
de atencide con hiperactividad

(TORAH)

O

o (e pucesducacids famillar, 00N 21

o Congedere fa formacitn en habilgfades para padres, cusnds mid
disponible. % [MT

W Contacte sl marstio e la pernona (el suste 3 16 escuela il
il y su cudadod dan e conseatinienbod, noorreje y plasee de
aturedn ton lid neceudsdes edocaival eipetialed. WODN 1.2

o Congidens L imlerventiossy plaiosociatsy, ke coms La lerigia
o ailive cohdertiad (T00 y L capstitacits en kabikdades
unciabes de acuerdo con by dposibildad 3 INT

o Apoye a b famslia para abordar kog problemas sociabes y famliases
gue afectan Lo conducts ded nifin. Cuands exbén disponbley, ublice
técnicay de polecian de piobleman. 2 INT

o Evals & los cusdadoned 6o0 pedpects M Impacto & b domas
i Doadtucta i shobncales Apiyh OTD SUE SPCRLRates paianaled,
nocialri y o sated mental. BCON 2.3

B 4 ol cusfador beoe depresion, use of mddula erspeciive de la

mglAP-iG. # DEP [
i )

L mHII.ILTHHH!E[IhHII‘AlI?w: &l irasmienta con
metilenidass B ODM 3 iolo w
— fracasan las imlensnciones asse mencionadas
— il mafin fa sido idadsamente svalusde
= ¢l mifia tieme por lo menos b afias de edad

o R0 ze debe adminkstrar metiifenidala a nifios menoees
de & adios £

m Klsnitones bis ebechod secundieisd y ol patencial pata ¢l sbuta o
i insderuada del medicasentn

w En la hrdiona Chmca, (Bgere (o eguiandad s detade de B
perscrpedn ¥ o mfecios secondalios,
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2F .r,ll.!uﬁtmla persona evidencia de  Brinde pricovdacatsin Lamilar. 3 CON 2.
I : I | : | | L] I
mﬁs'ﬂﬂtﬂﬂﬂ ? ;u;nmlu:mmmhﬁdm para padies, cuanco eh
® Centacie o maestn o b pevsona (vl persona asiste a b ehoues
¥ b persona y ol culdadon dae w consenlimenio), deomseE |
I m:m plunee de atueide ton Lis necesdades edursin especipies
¥ Coaducia dnacial, sgieeia o desahante, en loima isfeads § periatente, 7 C0N 2.2
por ejemgly W Preven ks cambios wgeificatives en La vids fales como pobertad,
= biverles dxoryivos de peles o acosn euoolar comentar b escurls 0 natimiento de un heimass y oodedive o
= Crueldad hacia obras personat o animales apoyo petsons y sl
~ Destruccidn grave de [ propiedad W Comsidem kat intenanciones pricosodale, tales como b ierapia
— Provncal Incendiss cognitvg comductual (1CE) y of patrensmienio en habiidades
- R sociales de sards cos |3 dhgonibilidad. ®INT
— Mente (efiefbtanenie ﬂ W Evaloe a bex cuadores con respecie: al smparta de loy tastzeno
- Fattat inpitihepdamente & la eicuela ; condictuaies y ofrézcales apoye pana sus necesidades pernanakes,
= Fugaise de & cols 5I estim presenies varios sociales y de salod mesinl 0 COM 1.3,
= Patalelas Irecuentes y graves siEbemag W N e medicinas pida ko Braminenen de conducts de nifo y
= (onderta dewafiante provocatig 50N P Mas grves gu una adalescentes ) Comaters & metilfamdats sk en Lid condicissei
= Desohedientia groee perusiente sinple travesura infantil o osa antey mancionsdss pars el trasteena de hipersctredat.
# Laedad de inicio de oy sistomas ¥ su duraciin iebeidia de adoleicente
- B has eenido una dyratsia de pol
n__i_ lo mened & mesed
# Evahae 31 los sintomas son apropiades para e nivel de desarrolio ™ s0n sapropiades pana ¢ nive de
del nido, desarmiio del nifo
1 N0 k08 o0 rEperEa 3
. tackores grases ot Ebinés socisl
Explore el impacto de: familial o edecati,
B Fafionss sociabes, Familanes y educatives u ocupacionales
B Problemas medioo considére un isgatalicn de
i Ceasume d¢ alcohsl o drogay trastornos condudbuales




3. ¢Es la conducta inadecuada de |a

persona una reaccion al miedo o al Si responde 5 ool
traumad? . B Infarse 5 los padres y reafice vittss al Begar. = tasa e resge
grave o Laits de redpueils, imvolucie § obins iBoulsos y
espechaiite diipatiblen
W Considers las imesvencioess legaies de acueedo con La ghlacon
Exphae: local

i (%6 et geoiando ol reflo en B escuels o e e Bl lasimasda luera de Lo crss?

B Ewnie algena inguietud aoaica e lesenes o amenaas. desdio del hoga?

B Tanen loy padres sgun trassoms peicedtonio pae B nusl reguikenen led
servicios? fedérace al Eaquema Principal mhGaR

B Ofreaca consto y spus o 94 pRdiF QUe AECFLLN Ve 08
saled mental y o consentimisnta para ecibirle,

. - y 5i responde 5 Trade la cosdicidn concemitanie & acuerde con ol mésdglo @

4, gTignie h. persona algun atro trastomo R | D

prioritario?

fvfierase ol Exquema Frncpnl mbGAR) : M‘“"“ rw““""“‘"’ BDES

W Trasteenct pot el Comameo de Afcohol RALE
. # Trasteenn par eao de Dregas BDAO

Explote |a presencia d ® Epdepia B EPT
B Tasomos del disacmilo B Piliin ® P50
W Depresita W Seidin putelessdn B S
® Comuemo de akohol o drogas
® [pilepaia
& Sl
B Comeart adida




Trastornos de la Conducta

Detalles de la Intervencian

m Intervenciones Psicosociales

2.1 Psicoeducacion familiar
W ArEahe y FlEadS A nihd GUE PEEETTLE Uf ITIS00ERS d8 dodduill

W Sa COMEAReNDE CON IELReCR0 & b gue cebe o no permetile haces
al peii,

B Elzgee © peemie al pino Sespuds de oBLende que ha MIseass buesg
conducta y neaccions solamesse a s onductas ingdecusdas mis
imgpartantes; bepgue s maneras de eviar confrontacsones grarres o
siuaciones dificies piedecibles

B Comence ol cambio de conducta endocdadose en siqunas conductia
pElcaplibies gud piesa gue el nifo &5 Capar de haoer,

¥ De ingirurcosss clns, senciliag  covtas qua peagan énfass en lo o
el nifin debe Bacer e lugar de en o que no debe hage

¥ Munca sbuse lisa o emocionalmente 2l nifw. Castique con moderadidn
§ con poca trecuensia e comparsceda con o elogin, Pot semplo,
retenga log premios regaioy o actividades diveriidas) despuss de gue
un e no e ha ienporiado sdecuadaments

B Comd teemplado del caitigo, etlice L bicnica del “lismpo fusia g8
nelorzamieats” & “Eme dul® por periodad tortos § definidol despuds de
gue & sefic Mmetieh und condecln Radeculda. Lb TEoncs "Tempa
hakta & relpiramento™ & "Time SuUl” Conaile &n SR B I.I‘.'I'ﬂﬂr.ﬂl'l‘l!'l'llz
al Bl de iin gsbeente ﬂlﬂll'ﬁl.ll'ﬂt G bl bE e uh programs
plarapds y I“l'g.ﬁl'l'm par mshhcar b condudta, Indaime 3 o padies
SO0 COMY ApECar 250 PRCRCH Culndo B8 FROguMTL

B ADUCE 5 DRSO 8 M0 RITIS qui SRR B (M0,

2.2 HRecomendacian a los mapsiros

Haga un plan Lobire tosma abordsr s necesidades educativas
especisles del miho, Alginas sugerencias sendillat inchapen:

W Fida 3l nidy gue 58 seme en L prmesa g del acla,
W Peimita Tiempo sdinongd para g of nifo enfissdd s teem
& Dipvida fag tamsas lrgas en framos ms prqueor

® Expliore 8 hay scows escolas y lome Le acciones necewarias pas
delene .

2.3 Apoyo a los cuidadores
& dgmiilique ¢l impacio piicodocial en les cuidadoesd,

B fwalie b necetidades. ded culdasor y promeea of spoyo y los necusos
neceianios pand ww vida Famidiay, emplen, actividades sociahes v wafud.
Coardine el wervicio e neleve para of dewcases ded cutdader principal,
Io que Sighilics un iededd cushds olitd codadoiel de corkinga e
enEsiguen bempod simeads de b sAustdn.




Trastornos de la Conducta | & { CON3

Detalles de la Intervencion

) Intervenciones Farmacolégicas: Metilfenidato

% NG UsE medicamenios en & GEnces prensils un oomullar prsem & eardiatn fobienga um E00 o el cinicamenis indicadel; o 3.4 Efectos secundanios
un expeciainta 2 meliflEnida evid coniraindade mm erdermedaies cadisanslaes
— talla y pasa; # Ebpctos secundenies coemunes: insomnig, damnucan el apeting,
# NO use medicings para los tatiomos genesales de conducta en nifes y = pwahiacidn del rictgo por uso de watencas § por ol consumg mrgiedad y camibios o o evtado de daima
adelewenies ﬂ Salg onstere @ metilmidain para #l trastoma de indetadn de drogas = Redarry L& dasis y CONSULTE & UN HHMLIHL'I;I
hiperactividad wi Ban lracasady et intereenciones psicoiocaled, 4 of = grifwtmiedades midica eipedica. (por eempi, wilke o
nito ha sido minucicaamente evalusds y tene por lo mensd & ahol de metitienidato con precaudida Bn nifios oon TOAN y epdepiial W Efectos secundarios menss commnes: dolol sbdomaal, Solor de
edad, y 4l 52 ban descartado brs condiclones cuyo Irsenieni 18 posde - gtins trastoena mentales - &l sstitimidato peede erpeoti s cabed, nisaesd, retards tempoeal ded crecimisnin y bago pess
corphioal detido 3t ik & metilledatn andiedat y estd contrmndinds B 8 pcesi [msssitored L tally o pess, consbdene uha paidd &4 & INTamernio del
miedlicamenin &n lid diss ibies e L escuels parg pems gue se
® El uso 98 mediamenio esimuBnies wempre 0ede 51 parie de wn # W0 prescriba medicamentos s fa supendiin del especalista, © ‘compesre’ ol crecimisniol, cambiot en B prsdn abenal y riima
plan de batamieoso integial gue incluya ks mSeramoone palookigicas, taidizco (mondores aates y deipuds de combiae Lo dosi y, de alll en
condaiiusles y educativas sdelants, uny vep cady 3 meset — consulie con ol médicn sl chmerva
gue ¢ cambes e manfene Sespuds de dos 1egatiod, woaitos
» Angbe e |a histora cinica s cantidsd de medicamests prescrgtay s 3.2 Dosificackon y administracion [adminiritie com ol alimemo), t,
Pecha e L presciipeitm, asi coma Ly seapusdts ¥ 1ok elerios secundaro
o Formslscion de libseragien inmediata: ® hose requasne e BOD A piushas. iasanay & senges; 54 mimas s
— Combince com 5 mg und o dog veors #l da. deben realicar  hay wna inScacion dinica
- Aumente gradusimente [uranie 4 - & semanasl |y dosi jen 2 - 3
Metilfenidato gty dvididand batta que no e obverse iy meioely y los efecto
secundavicn sean oleeabden, haska una mdnma dosi diana
31 Iniciar el tratamiento de metilfenidato revomendada de 60 mg len 7 — 3 dosis dividdag. 35 Seguimiento
# Dispesnibilidied: [ metillermbatn e3th reibingado en muchin panes. w Prepaaciones de liberacion prolongads: 4 eits dupoeble, W Sipends b admnisiiacon de metdtenstalo sl fo hiy ieipuesls
Conanon b egrsiaciin que e b prewonpcidn y tumineing de eximulans ErEACrd (OMS una fola S e la midana desguts de 1 mi.
# Preparachkdn; Lay foimulacions de liberaciin empdata mitis ® Obirega of prio cada 3 meses y b talls cada & meas. S diga de hatser
generaimente dponibles en lorma de takleta, de 10 my. Las formelacones un aumeniy e la 128 o ol peso, descontinie of metiSenidato y
de liseration modficads mtis drgonibiles en shqunes pahie 3.3 Evaluar [a respuesta COMSULTE A UN ESPECIALISTA. ()
® % ¢l nifio responde al metittenidato, siga sdmnisirisdolo dsrante un
 Evabastion previa al medicamento para b administracion de Resgistae ik wintomi y eleciod secsndanios en cada cambis de dosi s y luego COMSULTE A UN ESPECIALISTA () para vesifices o 12
metitlenidao: ademis de Lis sugerencias para b eedludiidn que se §i 5 présestisn W hipeiactnodsd de “rebole” tras desapacecer o eletin jurstifies U contimadion,
piesentan #n o disgrama de s sushis especialssny il medicamenin, b S5 56 pubden dds gard indlt una SxH
— SriEma Cardimnasoyle = hafpdie, pulsh, perpion Jrisigd smpmen uhimg hoep de L [ande.







Demencia 5 { DEM1

Gula de Evaluacion y Manegjo

1. jTiene la persona demencia?

59 st wvakianc a la peniana, el » inkrne g resuitado d# la evaksciin ® DEM 3.1
drivier cogaitvg o I problemay © Dhera VALARWNLTS POV BaTA i wnloms v el
W luscionamvems cogritva. ® DEM 3.2
o Pregenie a L persoas y amibéa g diguies que L concol Bies, aoena * han piadn presenies qurants & Promuva que 48 mashenga b independenci y fuscinnaliad
dn la presencia de problemas Se memoria, orentacios, hatla y lmguaje, y wz:mm » DEM 3.3
1 ' “ aoh progieiss y . =
dilss Hades #n b mececidin de eolies y actnadares clees. iy . Biirc segumeenss. & DEM 3.6
+ Prepd 3 piseka W otientacdn, 1§ menori y ol lesgusje & DEM 2 thel furccramaanto social
o Pregenie i b peruons o8 sSsdor JRa de i dininma Bl diagnastico de demences o1
= (Luhnds se phyervamn poe prenpry ver! peobable
= et welac] tenia la pensona] )
= gk inicio repention o gradesl (ie o Eanscurs de sircy meu o afed)!
= ¢Luiinto tiempo ha Ssradn b alecrain? m
- jEmpegiim o sintoor i L nochs?
= My grobleaiin suelados de dlrtingamsents, ibetbtidn de L (onoendal * el inichy 5 abeupto y U deraciin el breve © COMSULTE A UKW ESPECEALISTA,
— jEinrva ¢ imicla vinculads & ora lesadn &8 L cabets & o deamayn & & and idias o gt
grfermedad vansela corete sl * 4 ol problema s presenta oon s Hedeenca en boray
dr L nodhe y rtd smocadn con @terscsn de b tondencia
»  gEatide ura histona dina de ol By dsacrienlicndn Gon testettn o emps {lugar
= ¢Bodio, pabss Iestn, piel iece o hipertinissmo?
= jisfprcione de Barmmeidn seal (15 0 Vi il dlagnadstion de delifiem e probabbe
= jEnlermedul carSiovnulat
S by otras CARACTERISTICAS POCO FRECUZHTES takes come: © COMSULTE A UM ESPECLALISTA,
o Iy i e by 60 e de edan
= Hegatemadiemn cinioo
= [efprmeda cardissasuia
o psinng previs de (750 ¥
* Hahiyia de hsemalnme de L caberd o erdemedisd
wndula prreteal




Demencia

Guia de Evaluacion y Manejo

2. {Tiene la persona otro trastorno

mental prioritario?

i+ 5l hay depiesson modersda a grave
NOTA: o depredion ei becuenie & b demencu, pend potde sor Al ofilensr
nfarmacion aceicd de fos cnfomaes, de maners qoe podd 18r nededano oanlar
it o infarme de cukdidor teghedio de cambies sgnificatives ot

I Paicosh
{Frale e acurda com ol Enquemi Prscpal iR

3. TJiene la persona sintomas conductuales o

psicologicos de demencia?

5 o depresion moderads a grave
ELld presents

5 la pabcosis exth presente l

Prequnte al cubdados acerca de:

i Condutta vigabunded, smatioses nodtunid, agitacian y agieuin

* Sindnmay pricodigicon. alucisaciones, ideas debraniet, aoiedad oeitado e dnimo deprimido
# Cydndo y con cudnta faecoencia ¢ presentan estos sintoman

# S extos simtomas representan us problema para la persona o ¢ cuidados

Explare posibles tacioses precipianies:

i Faice, takes coma dolot, comiipsciie, infeccidn winmiy
I Pakcolemied, el coms depresids

5 Ambanlales, tabes goms hatinamiesto o alguns isubltatitn

D Explore si exivte riesgo inminente de daio para la persona (por semplo. 2 causa
del wngabundes) o para ol peidador fpor gjemplo, 3 couma de una conducta leuva que asusta
al cuidadir o que perpedica a otros)

) o

@

# Trage la depresitn modemdae: grave mocada #DEP e
pHcosis, 25

i Revise el disgnéyises de demenca desguds de un instamenia
exitesa pana li depreside. Bl dilei cogeitien pusile ser gl
resultada de deprisss grave y no de demencia. Li rsupestidn
complets indicaia s posibisdad de depiedn como el probilena
prenaiio

i los sintomas canductuales ¥
pebcologloos eidan prepentes

51 hay reesge inminesite de dafka
para la persona o ¢l cubdadeor

o Brinde sequimianio. B DEM 3.6

r  Dhwra templs purosocialer. B DEM 3.4

- o s feiaples pacosociales. 3 DEM 3A

imscobigicas. ) » DEM &




4. ;Estan presentes los factores

de riesgo -:ard:w_asr:ulm o de i hay presancia de factores o I ol i kgt ka4 SOIOGHGA g
enfermedad cardiovascular? e rieige cardiovascular o de directrices besales:
enlermedasd cardrsvascular ~ Retomende a L persona dejm de fumar
~ Trase La hipetbension
~ Recomende una dela de reduccitin de peis pary L shesidad
~ Trase la diaheses
5 Bemils & fos sipecialiatas apiopisdes P
 Dibesidad (pesa, relacidn cirtura & casera)
» [nfermedad cardaca {wging o ifaro del mocandia)
# Enfermedsd vascular cesebaal (Y00 mquesia cerebral tramiboria previas.
5. (Padece la persona de otras
condiciones fisicas? P I O A NG i ot B ety
condiciones frlcas svociadas, funciée cognitiva
Fipaciaimente: » Remita 3 fos etpeciaistas apropladas. )
w Fyalue ls nuinician, vy, audicde, detioes, boacida vewscal ¥ = Estady nutricignal deficiente
ingpqtnal y doscr = Infeccion del tracto winaio
= Ditdenga un anibsis de oring  Censbpacidn o diamea
» B bos mpdgamenio, gartioulaemants sguelic con elecios soendaning # Interacocnes de medicamentoi o
setizelindegoos significatives {tales como & aeitriptibng jus antidepredel elestos yecundaros
ruchas antihntaminicos. medcamenios antipsiobticog)

&. jEsta el cuidador sintlendo cansancio

0 necesita apoyo? # Brinde intervenciones para los cuidadors. B DEM 3.5
& Expioee Loy inherwenaciones paicosociales:;
~ apoyo franiern, sl coma ervicios para distapanidades

Evalibe _ ~ infurmacion sebre L condicion de L perona
w glueiden w5, of cuidlador principal? — servicis de releva pans el descansa del culdador principal
l:hhimhrmlhﬂnjmmnﬁmw ~ actradadn de b ipd de apoye comunilaria
= (Otaervan algo gee sea epeciaimense dificil de manejr? ~ berapia Yamiliar o individoal, v w3t drspondie
» gEstda los cusdadares atrontando b siuacie? Estin sintiends cansanciol » [Brinde wgumiento. % DEM 3.6

{50 weeniten deprimden! » Evahie la depresidn del cudador de acusido on ¢l Modul
# jfstin enfremando pérdidan de ingrmao /o gartos aditionaies debido a b Depresidn y trdteda segin comespende. @ » DEP

necesidades o atenoon?




Demencia

Detalles de la Intervencién

Identificacion de la Demencia

La identificacion de ka demencia requisie

] uwﬂumrdmﬁhwm
Prutias sencillz

¥

= | ronfrmacion, medanie erivevistas a faenilures © 2 gira pesiona que
concoe been 2 L peroca endeima, gue estos problemay:
- te presetinonh ace poco liempo
- har i empearanda ¥
= etk causaids dificuledes modeade pain Bevad 8 cado o nisban
dlara  lirs ackreidade doméitcas o woisles

Li démgncin Lanbifn 56 pobde svalud! uliada coskquiss heranients gué
Ay Lido Incalmente validads

) omz

2.1 Evaluacion de la memoria y el
funtinnamiento cognitivo

n Ewalit ln memaria pidiends 8 1 persona gue iepita ismesiatimente
fied palabiay comuned. keeno be plde que by iepita 3= 5 minyins
i R,

i Evalie la ceigntacidn con respecio & tempo (hoea del dia, dia g
la semang, la estacicn y ol afio} y of lugar [dande se et evaluando,
4 |a peruenad, 0 doade gueda of mercado o el almadén mis ceicang
45 Eah

i Analice i cepaciad para hablar pidanda & [§ pemiona gue aombim

partes ded cuerpo ¥ que explgue la luncios de en dlemento, por
ejemnpls, " Paia qué e ula st matilleh

22  Entrevista al informante clave

# Enuna entrevisha con o informante clave falgeen que conoce ben @
L perianal, prequine aceica de camiog ecientes en o pesamiento
rapnidmienio, b memotia i atlentaciin Es lrecuenie que by sdaling
Py 1iegan LIp5os Gradionales &4 mimdsda, #n a0 qus alguns
piobkimaen pusden ser niicathess adn 4 na son broeenie

= Prmgenie, pot ejemplo, Wi la penona 3 menudo cbvda dénde poce Ly
coba. (e ohvidin algendn weord de o gue soedid ol dia satenar? fla
persan slgunas wies sy donde eiti!

. Pregente ol informasse cuknds comenzaion rites probleman ol han
#mpeoradas con ol Hiempo, (May algun genodo de bempa que haya
disiads dis, Lamina & mid, ¢ ¢l cull o pefidmienta y 1 memaila
regielaree por tamplets o U normalided?

m Pt fer dilicl ideniificar on probiesan rlaconasss con L35 acividasey
disrias. o b femill lov minknizs, o lot problvreas o erlalivamenie
pequaficn, o o G tamidas ofrecm utinariaments muchs apoyn y cuidady
b perionas. mayoees. L Bareas s compleian, (0mo L agdminnizaidon
el presupeesin del hisgar, it de compras a codnai, imden 2 sei s
pliferas £n alectarse. Las aclividedes pincipabes de cuidado perienal
Tales coma veshirie, bafaree, simentine y o conlrod de eshbees solo
e ven alertidss a8 Und efapa pesberar

B Mecedtand mooier bs actndades usaie)” die L peronad mayees
N ve deva y de e famila en parficular, Explore o ha hatddn akpin
£ambio progoesien recende. (Comele la persona ermoney o e foma mds,
hernges B 3 Cabo by Bareas, noo L deakiza tan bees comn anieg,

o ki sbandonal



Demencia

Detalles de la Intervencidn

° Intervenciones Psicosociales
1.1 Informar los resultados de la evaluacion

Presgunie a b penonan que son evaluadss pana. dagepsnce o desarty
demencid, W dmean wbe ol disgniitn y con ganne Lo disan
tomparti, |8 eapheacetn debe hacsie o b medics de s capacidad pics
BN y e 8 indarmanidn

Comirnce dendn informands bdiica — pera no sobtevamue con drmaniada

* | demencia o uns milermedad ol ceebes § tends @ enpemia s o
tramturio del tempo

* Kurdque o exice cura, S0 purde haner macho par ayudar y apogar a b
fsering 4 Ls Parmila

* ot maubendes | oondulTas EpecBin s pueden mand i
minfid qua engen’ S poede hacw mudha (ara Qo W (ein0n.
iy comudi j para gue | veda del cuktador sed mence ereLashe

g ung oferis realisia de ayuds yapoye comaanie, & infotme ol
periona § ol cukdader srevca de oinet weniciol de g g estin
dirpombiles an w comundag

DEM3

32  Intervenciopes psicosociales para los
sintomas cagnitives ¥ el Tuncionamisnto

+ lwmnidie comidnle inlgimatién de ofiemaain dper mesplo. dia,
fevha, chna, hoea y nembeed e pettnnad & L peronas con dementl
Pl Wpuedariay B Desmates il SReaLMil (On raspedio B e, &
lugan ¥ L pariona

s Uiice matenisie 18k coms perddicss, programin de 1y &
bebrwruacety, i Rnsrtoes firiulianed y slemetbon et HIRi pHoMadees U
enmuneacidn, mieriarias e eiaodn pon pvendoy actuales, eiimelae
MRS et qasr Ly peetsimns Compai tan j valoten s
il

» LHilce gracianes cortes y seecilay pa qoe Ly Comenicacidn verhal wea
il Trale de monimicar ok redi (ontiapuesod, (akes omo | rads,
Teben i o [ Comersaodn S8 ot periondd. Boache dessvidanerns

Io gue la pimiona tone gun deE

o+ Wlantenga Ly cons umphey mile candeou en L rutrne y eefie eapong
i perisng lmﬂmﬂtltMlMﬂﬁﬂ
PG,

13 Pramover la independencia, el
funcianamiento y a movlidad

Flamee actectades o b vafa diara de dama G que sasmar
atvirdad mdependisnse, aumenie ol lundonamissln, ayude 4 sdaptar
¥ deiiroln abdsiades. y menenee i pecesadad de spupo. Facline

fa rehabitacn on & romanetsd imolerands a li personrs v 4 4
vwadadores en & planilcactn ¢ mpleseniacion Se eslm e venoioee.
diptude wn L cocednacion: dr bk trcuries soci e dnpandles

Expecilcnmants, fonsdeir o tigemie.

= hopraE rEpecio de mantene b ndepesdeens e # ool de
wafimtened, scheyendo srconlaterios y b ivqulacida of Lo ingrits de
Bl (U e resenis inconimesds 1 deben eulusr todin s
A POUDLS § onamps odat s npOones 2 Tralamenio anie
8 conclur que e permasen|.

* Indarme o S Gamaiane que &4 importante que of sesdo 06 10 (i o
L perisng se manmengs oidenads parm teducit gl Hesgt de taide

» Hecomends hae acaptacioney ion b Cina de b perona. Pyede
Ietisita g agiegar paarancs o rampas. L colscacidn de cartele
#n beguees claves (pon #empl, inodorg, bafo, domitann, purde
wvilal gk b paraena e pirdd o desorieie coando mad e L csa

= Recometde @ actiodad (e y of eesodi pam Santener la mevldad

yeedlooe o resgs de cakda

» Apcomende siveladed rcoealans (procnalicadie de soeendo con
L fnujis de bs demenod)

= Femets @ beraps oupanonal,  eniuviera daponible

> e be cambod senborukes Qe (o oeboenou vsuales o

St 000 log dapoyives apropsades ipos sempln, lenie de
TEMD, B A




Demencia

Detalles de la Intervencion

m Intervenciones Psicosociales

34 Tratamiento de lof sinlomas
conductuales y psicolagicos

o bdentifique j Trate ke problemas subyacemies de salod Baica gue
pokden afeitad L condunta (dador, inlecciones, steh

o Comidere by moddicaciones ambientabey, 1nlsd como silas apenpialas,
drpay donde pusda deambulas en forsa segon. Caneled (pi epempds,
i cartel de "na salic” en (o pueits piincipal de L casa 6 ond indeadein
2 |3 rurla hastad © inndoha)

o Mentifique utwaciones (por spemple, comprar en un menado
conuyidol o hactoees [po spempla, sile solo} que poeden precedes,
desencadenal o ssmentar las condectas inddecusdes y i de et 8l
i puesden modificar.

& Comideip estialegus que Blanguiicen, calmen & ditisagan, lales coma
uagetic 3 la perong que realion actividades que dislrule (pot fpempha,
talit o caminai, wcothas mdnica; participar &n una oomverksdidng,
eipeciaimente cuando w siente agiada

Teniendo en cuenta qua las persoess con demendia estan en rissgo
de abuso y abandans, bos peadeskonales de alencion sanitaria deban
permansoir vigisntes para prodeges a la pereona con demendia v,

#n tal sentide. deben aplicas caalquiee palitica lecal pertinente, 3

3.5 Intervencion para los cuidadores

B entifique alEnacane piltaldgices y ¢l iIspacto matcsodl en o
cusdadones. Dradde L necesidades det cuaddon y asegore el dpayay
oy recuiress weceaation pacn up vida famiflal, emples, artwedades
seclis y dalud.

® ) (oem3

¥ Reponopoa que cwida § L petongs con demeniia puede wr erimm-
e frestants y exiresante. b5 mportanie que loy culdadoes omisden
tendisndo & L piroseay (on demenda. svitandn conteras haatiey
haila ellas i evitando descuidartss. Se deba mobvae 3 I aaadaies a
gt Tespeten b digeidad 2 |3 persona on demencia, imvokokndolo
o Ly dechiones wobne u vida, tante como w8 pesibile,

v A parte del momessn del daghiaticn, brads infiormacion a las peronag
bif demencis &40 oteed n L lamilis y o oiros cuidadones intesmales. Exta
s& debe haces ton seaaibilidad y tenienda e coenta lo Sesec de s
persona y de los codadones.

v Orhesc entrenamienlo y apoyo en habdifades speclicas iooma el mane
ot conductis dificiled), U o3 necesario, Parh que siles inbervendicaes
seai midd electvad, promusa b paiticipadion artia el ufador (pes
Hempin, 4 tavds de jusgos de iffeeprelacion de reled).

# Conpidene afnecer apopo préctco, por djemplo, seracio de relevo en ol
hogar para of descaio del cuidadon priscigal. 0 familisr o periona
spropiady puede wupervisal y fusdar de Ly persona ¢on demencia {perter-
bismenie en 2l entoma habitual ded hogar. Exio pusde aléear gl culdador
princigal uien pusde ertonces descanss o reakyar otras actiedades,

# Eaplore ¥ la persong califica paes algin benelicks por dacagacidad o
otre apoy sacial o irancen. Efte apoys pusde provendn de fuentes
gubsrnamentabes 0 no qubemamentaled o de redes sooaks

0 i fuem factitde, trate de abordar ¢ caniaeds puiolbgios del cuitador

e spayD, Cormeeily paa [ sphuein de pobieme, o inErvnCcee
cognithve conduchsales irefitrase al Miduls mservenciosss paioobigioas

wansadas), @ »pEPy @ Ny

i Evalife y irate o depredion moderada-tevein de o4 cuididored
{refhdszse 31 Méduby Depresit. @ » DEP

3.6 Seguimientlo
W REhoE LN EamEn RO Sl prhSn por K mentd (i e mes

= Encada sesion de seguimsento, evalee

= gomgbildades midican y sigquid e, inchayesds debicl visual ¥
Badtren, dolon, contral de elimteees,

= eunbdidad & peogeeusin de bos sintomad de demescia, buscando
tuslgli iieve AAtaME § codquiss Cambio repenting

~tapatidad pata paiticipar Bn itlivadades de L vndls distla y cuslquies
nuievd netendad de alencidn

— riesgin de seguidid (o ejempln, tonduci un velstulg,
pdministiacedn fingscstra, manejo de medamenton, el de
veguridad en vl hogas dermadod de cocings o tumar, pouibidad de
wagatuaden, etct i)

— presencia y gravedsd e Ls depresise;

= pieseeca y gravedasd de los tintomas condoctuales y paicologuo de
ln demsncia

—riesgo de aulolesion;

=4 #3td bajo cualquier medicacién’ reipursta & iatamients, elertos
sequrclarics y adhessecia al tratamignia, asl gomo siniomas
cognithes ¥ sintomas priscipales esprodioes;

~ fualguier obsticulp paa participar en el ratamienin

=l camsancko y stontamients del ooidado, Ls necridade de
inlprmacits, capacitackin y apoya

Compaer [a evaluacidn aoiuad oon s sotas previas, y analioe ks
halargos con b persona iy eudador,

Determine cubiquies fecesiisd de spoye de L persona j £ o w celdador
i Macilite £l dgens sequn wel Recsara,

Analice y poosaie de srueedn wobée pualguses cambin en o plan da
(I EL 2 T



Demencia

Detalles de la Intervencion

@ Intervenciones Farmacologicas

i Pars b diramas contoriusde ypleoldmens e o desentu,
oottt |B msScacion antipskodtec tal coms haloperidel 0w
madzamenbz anligucdtcn slipn soks dieguds de ws pmays de
ntereenciones priomociales. Puede considenar eslos medicamentas i
I sinfomal perailen y exste Hesgs inminente de dato.

* CONSULTE A U ESPECIALISTA

# Comience con 0,5 my de haleperidad par wa ol o |m sl e neorsano.
Fvite ¢ haloperidal Ly Bvite ¢l dizzegam

n omience 0on dikH Dayis y seminbele lestameste®. midd y ipaite,
evibiee Lo necesdad peilbdaments (pod |a meand uhd vet 8l sed,
weribeandn tanbign lo elecios seoandation extiapeanidaies. Uilits
a dotis et mds baja

i Refiteaie ol Midulo Psicosis para okbener detalles sobor la medicacion
antipsicotica P8I Y

Elarmerdin & alalley fe L wlervidicn

@ ) (DEm4

MO considens ratmarnizmeste ot mhddidores de b soeticolmetioraa

(tomo daneperd, galantaming y rivastigmingl o memantina para todioy
los ey de desendd. Cofbidedelos silimenie en entonnds donde

s ponten nedine dagnidion especifices S b Ertersedad de
Alrheimed y dsde #ité diponible ¢l apoyo y Lo superiivia sdecusdy
pof parte de |os especialite. v ol monfoms (pard b electos
secundurog por parle de ks culdadones.




e - |

FE TSNS SRS O S S SR






Uso de alcohol y trastornos por el uso de alcohol

Las trastomas denvadod de los difersntes palrones de consumo de
&lCoi ""'".FH"I'I I infoMicacson :I.-q‘]li.'l JHr aico !, TN IZI-I."rrI]I'.II"‘.'II
dé alcohaol, sindmma de dependencia de alcahol ¥ ¢l estado de
sbEtnences di sleahnl, La mloxiescion .IH':IE'.‘! T B Ea T T
transtbonio g sigue & [ mgasta de slcohol § quee calsa atteracione
de la conclenci. del funtonamimio cognitiva, b percepeclon, ol alécio
o & conducta, B uso penjudicial de atcobol 25 Un pawon oe comuama
quie detenora ta sald. Bl dang pueds ser hixco (por ejemplo,
crlermedad hepddcal o mental (por éjemplo, epsodios de trasionnn
depresivel, A menudse ssta alodiado con conseCuenciays sociales
(peoer iqemplo, problemas familiares o prablermas &n el |r..JL'|J||L!|.

L dependenciy de akeahal e un conjunlo e fendmenod I|'.a|:|4|'|1'_4|-| re
conduciuales y cognitivos en los cuales el consumo de alcohol asume
ures poarsdad mischo mads dlta para un determingdo indmius en
comparaicon oon olras candisctas que alguna W2 eran U wako
mayor. El estado de abstnenca de alcohdl 58 refiere a un grupo de
wniomse Due @ putten presdniag cuanda se suspende el uso de
slcohol despues de un consumo diano y prolontgado




Uso de alcohol y trastornos por el uso de alcohol o <ALC 1

1, {Tiene Ia persona Intoxicacidn aguda

por alcohol?
Busque: % hay altrracién del mivel de + Evalie la via eguraioe § la srypinacian
. & alookl eoneenoa, de i lusciin cograbaa, v Cologue & ln persona iobie sy eoalads pats pieveis b ispracion
» |engsaje ral piticulado s perepcide, ¢ slacto o b 4 i (U YOE
» Condie1a deinkibids $ERD0L13 depUL S AN CosIng + Remita 2 & persona o hospdsd o e necesares, 100 u abrsinela
recuenie de akshol hasta g s wivcios del slzohel hayes desaparecds.
Eualir: + i hay soapecha de ervenenamsento por metanod, remits.a ks
» el de cofeaens L imenitacion pof aloahol e persena al hopitald para que reciba tratsmienta de
» Conocamsmo y pensfidn prebable EBFERELA,
2. Tiene la persona caracteristicas de * Adminikoe diasepen inmedistamentes ALC 1.1
abstinencia de alcohol? m prrmaritdapp i v e
ifa probable que L abstinencia + 5ila abstinencia s complica a cawss del delium: » ALC 3.1
L sbetinencia del akrohal we preserta desuss O sapemter o CONWMmS BEFLE suep GRAVET Busgue = Toafe f absstineniu o dizenan
ge aicohal, Hpcameran enim & hocn, y & din dmpus del ulima (omsma _ ) = AlendE i 1 peisota en s b weguen
Busque: * Ephedios pivviod de sinioman = khinienga ung besna hadratacin.
¢ Temblon de L munts U por atatnenia de sirohol —§i eb delinium o kay slucingciones. perenten @ pesar Sl atamnio
® Sugoraciin inclupends deliniam y comaiucne e stap sittormas 6 abtlisenca, erbeces carmiders o w0 e
* Wimitos * Dirms problemas mdien o antipychticon. como ol Raleperdol en dovs, e 755 mg por wla
b Aot del pubs y 88 L pesitn sl PuUSIHEDN O SEDINOENCLE K oral hasta § veoes al ds
» hgtaciis benradiszrping
* Lo sintomas. Qi de v Gl abslinenia i complics & (i g wia comien,
Fresgiante o asclinentid ph el pressnte) ETERE S B e L § D U BT e
* Doler de cabess ol s hoti despuds de PR pigsang Saturas cofvishitees.
o bk sspender of comsame de sitobed |
Armuesad ‘
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Uso de alcohol y trastornos por el uso de alcohol O > (ALCI

3. iene la persona confusion agudau [ e Keleh 0o e o s L
obnubllacion de la conciencia con una por abstinencia de skohol? - Trate 1odos los caon sespechosan can 100 g o
= gy firrena i lm Yveces al dia derante 3% din,

hhtﬁa_;eﬂenmd&;pnmm.ﬂ:ﬁim i ey Oy
de all::_‘:lhn’ﬁ! g W encefalopatia de Wernche. En cias

grawe we pumie presentar ohiaimoplna

Examing & hary ieicites. en L cabera, tales Lesstn e la cabera

coma [aoeraciones o wangiads Erededol o - o Miniindee el mivel e condena,

W (A U S Obierga opiredn quiningica.

o Resvalis L pulereia S debrium po
abstinencd aicohdiics
Deelivkum por abstinencia de alcobol
— Teass ol Sebragm por sbannencia de skohote ALC 1.4

|

Fxitupe omas s (omones g conlige,

Lisles Fome idrrioned, A, Amogiliemi,
mrtaiopaty hepdber g mfemedisd snculee
fereles




Uso de alcohol y trastornos por el uso de alcohol > (ALC1

Guia de Evaluacion y Manejo

o indiges dlaiamenie oy ieruisdes de L svaluatadn
1. Explore la presencia de un patron de sabre ol consumo de akcohol y explaue los vinculos
= entie eile divel de comama S slcohal, los problemas
consumao de alcohol y dafo relacionado il s e perin 1 o sl e ¥ arg
con &l alcohol plaa de continear conssmisnda akishal al sivel actyal
5 Prequate poeica de-ofis comumeos de Sustandios
5l responds $1 @ wono 29
i ® Soeiengs una breve (omeersan cobie LIS rpoee par
il la . un paia by la
Preguee 4 |3 persona conzmme alcobod: M"’i‘"m ’ﬂul.m ualen la pervona coesume alcohal
5 sl ptjudcial del slochol jrefidrase al punto 2 O Paa conocer los detalles, refiinase a
i contieascitn ya WALC 1) infervencioses Braves B ALC 1.3
| i Preguesie 5i la persona consese alcobol de forma 1al guee la pone &n
iesgpa de dade 51 e hiy depandenia de aluohol = fidvgee caramenie [a secomendacion para msssn el
canbidad y fnecuencla de consume CEASUE § NIVEIES Mid SEqUITS O para segende poe
- Ha comemido § & min bekides ritindare (5 60 g de akshol* n alguss * H cuadro dinico ex completn ¢l gonaumn de slcohol y w beena dnpgsician
ocasdn en ke limos 12 mewi KNSR DE RIESGO DE ALCOHOL pard syud a la periona a lograrla,
= Certrigeni e pramedio mid de dos Sebada por dia . = G L petpony #4td diguests o tratar de redutit o
= Lonusemp todo oy S de b vemana CONSUMO PERILIDICIAL D ALCOHedL sunpendel ol conumo de aleobol, ntonces snalic
lazi Form die logian eabe objelh,
* Lind Bidwets durandar g g medids o B canfrdad de aloodol pore = D 12 carirgnd, Comurequels oon DoAY Gl
consumil, gessaimente entre 8 gy 129 51l castifad de doohel pupde suupenoer oIR8l i conwume S fego o
coniemiEa en s bebida evtandar en e pas ritd feera de eitas perpadicial de afcohol y mokee @ fa penona g
fiomtey, s netewtard afwitar of misnem e bebided mtdindas. regtesar o desea snakzat of anto e mEs detalke
 Giteeaca weguamsnio en b poxiea oporiundad
® Obiteaga & coranis d& un sspecialoits () pacs s
META: La deteccits de braiioing por uid de altohsl #n L Stencldn de 1akd de rutiea, EOILORE £0h Eansunn gl juteial scraal de aleohsl qus
ng han rripanddio 3 ey infevencones brevd
ﬂmﬁmﬂMrhﬁMﬂhﬂd#mﬂmi
Encanoadn g L dewis slande hay muy poto covruma de alisbl, s debe praguntar 2 L @D 5 panons 1 on sdolescente, widase s BALC L6
Eersonas gust aoudes al esfablecminta de salod aoerra de sU 030 de scohol 5S¢ pusde
hacer de maners isformal o madunte &f sag de us orestionann, coma of (ueklisnano DN S5 s i mujer que Prd dovbisarids 0 peti
CWTE-ALINT & o cusiianasio WS- 555 T amamanfands, mefdrine 4 WALC DT




Uso de alcohol y trastornos por el uso de alcohol

Guia de Evaluacion y Manejo

2. [Tiene la persona dependencia

de alcohal?

Obtenga una historia detallada wobre ¢f consamo da
alcohol sALC 2.1

Explore la presencis de:

Un imtenso desen o urgencia por coasumin sioohal

Drificutades. para costrolas el conuma de alcobal en 1t menos de
i imad, Derminacion o siveled de cosnurna

Estado fisalbgico de abutisencizomndo ha cesads o e ba
reducido ¢l comamo de akiobel, segrn e Semutytaa 3 et del
tpiio indeome dr alntinendia de alookal o ¢l comemo de la
mikna sutiancis (o de una watsaca mbiechamente relacionadal
con s intencign de alfviar o evitee s sintomas. de absbeentia
Evidendia de Elerantia, de forma tal que 3e ipqueien dosls mis
ahtas de wkoobef pata kograd boa dlectos onginalmenis podoodot
par dask i b

Bleintienty, progresien por oaplacenss o mleressd altamaiog
debide al comuma de sltohal, sumenta en b cantidad de liempo
nesCeLaran para obdener o commii plioksl o paes seouperane de
sy, et

Peitiste ¢ coniema de akoobel o pesar de e tleta svidentia de
conieruenciatperpdic ey obwis, taley como dade hipdbes,
estadoy de dnimo depresns o delickencia dal lunciesamienio

twgnivg

% eatdn presentes res o mis

1 euadio clinkto g
DEPENDENCEA DE ALCOHOL

ji

"

M
]

Indigee clasmmente loy iewitedes de b eviluacke § eipligue lo reigoia

el y brge plans de contisuar consumiends alvobol 3l séel sciusl

Seadenga wma briee (oaveriacidn sotee by raeorme por L oeales la périona

coirsume aleohol Refstvase a Inflervenciones Breves. BALC 1.2

Acomip by upipesaiin completa del sichal,

Recomipsde of (oniumo disrio de 104 mg de hamina

i la prrucna s despueata o tiatar de suspesdat ol consuma de akcohal,

ofnezcabe su aysda pata iogrario

— Deteiming of ambierde apropisds pata tuspendes el consuso de alcohol

= Panes la wspendion del comema de aloobal

= [oordee i delnBooiodondn, G L ndeLslio,

= Durante i desmbenaracain, (rate los dstanas de abitinencia oo el e
sediarepam @) waLC 3

Beespuis de L desinboxicaciin, #vle la secaida con medicacuin [naftiraona,

atamprotato o divelfiraml, @) 4 estd disposible. WALC 3.2

Ewaiie y trate cuaiquier comorbilidsd médics o pugoidincs, idealments

dripués de 1- 3 semansd de absbnencia, ya que skgunos problemas 1

resobeerds con |a absfinesd.

Cofsidern temilit & Un grupo ¢ 3w ayuda Ll como Akobdlicos Andnino]

b 4 una dosunidad lerapiutics peidesoul. DAL 1.3

NID ot uh £a%0 con |8 exiutd del eimsienta £

Abcrte L pecedades de vivienda yemples. BALC T4

frnde misrmacion y dpeyd a W pevsona, loy cusdadones § miembem de L

famslia. % ALC 2.5

5 mtin dsponitden, olnema etervencones picosaciake, taks tomo

corTira @ terapla Lamilar, consteria o terapia para la selucitn de

problemay, tapis cognithed cosduciual, berapis Se iefueiio mativacionad o

terapis para of mases de coningencie,. o INT

Comadem immitir a 3 penona 3 un eiablecimentn de balameeno

ripeciabade. )

Crirezra sequimiein sequn ea nedesano, isidalments con mis betuencls

Obteoga apoye de v especaliita, sequn wa necesatio, ()

) et




Uso de alcohol y trastornos por el uso de alcohol

Detalles de la lptervencion

21 Dbtener la historin sobre ¢l consamo
de alcohol

Al preguntar acerca del coniuma de alcohot

* Pregunie B0 RO uni EspeesTa 7 1T de o MOLE S po
nequna de by seipueite didas.

»  Paisgunte acpita del fevrl y # patnin de consumo de skohol, sl domn
tamits aterea de Cutlguim condecis bciada oon M uso de sicohol
sk froede poner en ficigo b salud de [ penana i L saled de Bt
[ diw, diinde, codada y oom quidn rikd gessiaimmbs tuando
tomgme aloshal, gud lecioirt dewentadinan o consemo de aicohal
it pcividades reakza cusndo evid emivisgadn, imphcacione
Brancitri, copacidad de codar nfiog y wolenta hac el

+ Preganie dceics de daios cnnadin por el dlootal, chiyeado:

- Becideniey, sonduch s vihitulo bajo s electes del aloshol,

= relstmnes imerperionaley problesdiice

- probleme médicod ek coma enlermedad hegllica flcerad
Lot & LS

= piobleme lepaiey Rancsnd

= relaciangs sennales Mt 1k bagd low elecion del alocbel y de ln
que paulendemenie 48 Jrwpients o fon e

= widlencia relaionada con el akiohol, intyends violencia doméslica

®  Popgunis wbee ol micio y ks evolucdn del conwmao da alcohol en
ielaciin con oinos scoabecimimins de b vada, por djempls, hatends

i hivwmei cronpligica,

v eninhe ewedenci e oo de o o perjeioeal de aloohol, meestigue
la dependencia pregueiindo acmca daf desaimello de & tolsranci,
sintamas g aAhnmog, (onssmo de napoees Lanbades o dute
perindy de fiemga mis prolongade del que dessaba. (oasume roebinia
ge acnhiol & pesar de loa peodlenun relacionacod con o miemn, difiouhiag
parid sergeendier o Feduci ol corduma de aleohdl y dpsomania,

* [Preguie Breecs de s red socal y wobie s peseones del oostims de
aleabel y de OIFey Serlsedin

Cuando examine a la persona, explote
* et de intoocodn § abstinenci

» evidencia de et exceivo § probengads de alohal, 1l coma
anfermedad hepdiica (higada aqrandade. sefishes peiifsice de lewin
bepatcal, afo ceeebeboun o de ko nerom penlircoy

Anilisia que w0 deben considens [cuando o posible):

* wnyman, hepdbcas y samen de hemogeama,

22 Intervenclones breves para reducir el
caniumo pefjudicial de alcohol

¢ Ejempios de formas en gue s puede reducir &l consimo
petjudicial o peligroso de akcohal
= i tieset bebidan aloobdlicas en casa;
= o it i By i ol Vg e o Lank peionigs. Comamien: akichal,
= peds apoyo a Ly tamiia & smigoy
= piedi & |a pernona que reqress con b tenika o amao y gua anakoen
punios an o Conbe g silud ool e o caming 8 deguin,

¢ Analirar con L peesana A0ercs on LA razones for las cuakes
consume alpahol
= imyniucie a b persong ep una dscusdn sobne s Consuso de aloshol
pimtdndels gue Bable wotee los Beneficics peritidios por 2l
eemnuma 08 aloshol y whie & defa el y fa petenclal ped el e de
Hlcohol, IBniesEn e CONSESAE |3t TSES quUe SN ML
i aTIES B0 A vl e =5 petsora;

~ Do B mguakten hin0a una svalusodn equisbinds de los elerze
it j heqatne deld conuma e Bohol. cuettiseands la
sckrpstimacian &8 Lo beselos ¥ iraige a colacids b sspecim
nEQATTAC que [Hl vBI eslbn siendn wbetimadoy

- Fyibie enitri i corflicto on b persond j. 4 encuestia Felslencia,
Trale 82 xpeesanie e und lorma dilerenie, timands de llega el
ecliia di lo potible, & un eniesdimisnin wohie of mpscio el del
£nfuime de aleahel b L vals e Ui peisons;

= Wliiee 2 Ly joiiioned i ceecace o 4 mstrm Al cheiied e i putite g
e o aicohal, epeoaiments dnpull de haber hicha un anilos
iquiliEracn e o o o comiran el patndn sctunl S comam;

= i 13 priona lodavia no el fnits pars snpender o st #l consumg
¢ doohol, errioaces pidibe o pegreie paia analizario en s detalle,

23  Grupos de autocayuda

» - Cormaien a{omies § las periane gus Lissin dependencd de
ak;shel o loimat paibe de wh grups de astosyeda, por aemiila,
Axondlicns Andnimas. Cosalders Lclilar el fomat i initial, per
o, ConCEtEnoo i tita y atompafisado 4 ls periona a b
HiTIRTA wemidn

14 Abordar las necesidades de vivienda y
empeo

& [onde exien disponibiles, trabaje com s agencian iockss y los iecursin
oo itanios pana odreoer erples con apayo @ ageelas prions qoe
neCestae wylsa nacn segresa #l Tabaie o para escontrar un empkea, §
para permiae ol accesn 3 operiesdades locales de emgles (0 sducativan),
e s con e necesdades v o revel de hadibdades de ls persona

ALC2



Uso de alcohol y trastornos por el uso de alcohol

Detalles de la Intervencion

W [eanie epen deporebles, Uatage (08 |B ageeatian Iocaled y ks se0anics
COMUNE N pa anconial resEREnas Fistdas o eno de
oy, a3l como fambiin cestros e vida indepradiente, u fueran
reteuarios. Al Brovesjar § Macililal el tipo de ieidencia detama,
cemaiders detenidaneste W Capaditad de L persona v [ dnpondibdad
de alcshal i oinas aatascas,

Y K
L

Apoyo a las lamilias y los coidadores
Analice con las {amillss y ke cutdadares el impactn gue of toasuma y
depandincis &8 alrohsl tens 1obes Blod Mbse y oben fined familians,
inchependo los nifley. Banado en b retrsalimentacion de Lig familis:

W CHrepes una evabaacion de i necerdades periinaled, soclaled
p e savhar] menianl

# Byinde mformacitin y educadnin sceca del comuma y la dependencia
de akishol

w Ayyde a idgniificas fupntes de evmis relacionadans con o convemp S
ahinhol eaploee miétados de stromamiets y promeeva conductas de
slonamieis gleciva.

# Inlme a la periona y ayddela 2 acoedes @ gropon de apeya [pol
rjemplo, grepod. de seso ayuda para famikan y pedadornil y ot
fecutiey sockiles.

2.6 Uso de sustancias eon la adolescencia

Aclare la naturalera confidencial di b dscusda soter la atencebn de la
wilud intlupendn en gt croumtancia se wmnistrard iffomacian 1 bt
padiey o8 sbiok adubod.

) a2

w igaridgue lod sumtod sulyacenlE mis nprrantes pard o adoiecens,

Temieada &0 cuenta que ellos 8 meness no pueden srgemal bien wa
froblemor. Evio podria hacense medanis preguntss. absertas que ahanpuen
Lis drears cubeertas pot el scréminie e inghes HEAD (Mogar, Educstain/
EmplenfAlimerdncdn, Actvidades, Dioget y skohal, Sexualidsd f
Segeread Fuicida) y permitiendn Tempn wuficients para o detale

i Lo preened prosden presenlial und dependenta grave de okshol, mngoe

asaimests s probleman pof s de seslanclan son Sefsy graves Gue
wn izs aduitos. La splicacdn de proebas que geteciean problemas de
alcohdd y dioga s de igual importancia s adolesornles y adufios.

& Brings intarmacion 4 b padees p pESlEL0NIES (0N TeRpeied @ ke

wiecics que of akchol y chiss suriancus temen en G salud j el
turgssnaniento social de la persona.

it Peomupss uh cambio sh el erdning del sdolesceate o lugar de

enfocarss directaments an ol sdolescante oomn of problena. Por
wjempla, promeeva L participacidn en Loesdoel o ol Trabajo y e
acttwitades desgues de clrse tiabao gee soupen el Demps del
adolescenie, y promeess B participacian en actividades de grege que
tariiten b adguniciin de babilidsdey y & contribusin 2 suy
coebunidades. By impestante gue los adoleicentes s insbaren en
aciwidided Gue bt inleeen

W Motive a los padres yio a bow aduion respossahbibes.a que 1 manirngas

imformados sobie dénde Fdl el adolescrede, con quien 2l gud ot
mmm.m’lﬂmﬂﬂﬂm
wia siponiatle de 1 sividader.

i Alients i loi padies a eitabilecer expectativin chirad iy gos il misms

Aiempa esiis prepaisds, pacs negociarlid con &l sdolewcers) y 4
anakgar con ¢ 5 cosbecuRncias oF U ConduCTa ¥ de w aha de

rumplimignty con by expectatvas.

F3

ar

B & liors padies Rmnar By conductas piofnas gee pridan
estar contribyymdn o uve dé sstancias de s hios, aclupendo b
memp o suminiho de abichol @ 8 proveitn de Snevo que 1 gsta m
#l el de Aol ahsiag, Tesieid #n cufntl L positls influsncis gue du
PropH Comumn de dhoekal p tealancion pusde tevsr on 5 Bijo.

7T Mujeres=Embarazo y lactancia

Acoimaje 8 By mujenes gem eskin embaradade o que comidiman
guedar pmbaiazsda evitar pat completn el corauma de aleohal

Acouraje 8 by mujeres om ol comums de aloohol durante log primens
mees gt emhbaciae, aunque sole sean cantsdades prquedas, posde
chusat dafio o 110 en detmacion § que canbdides sds grandes de
alppded pusdes rairkar un shsdrome de gravey problemay del dessdmils
ronatids como Sidrome Alnchola Fefal (SAF)

Arptepe o Ly Sujenes s eabin prasaniidg fue evlen por
cempleio &l coreme de alcobel

Tersewdo en cuents s beneficics de b lactanci enchuiva despecialmente
duranie los 6 prmeses mietesl, o la midne (oM cotiumende
alcobel, 5 b dele dconsear que Emiien W cossums y que menimices
el contesido de alcobol en la leche matema, por senpls, seamantzado
antes de imgeve abtchol y na volvends 2 amamanisr Base gus ko nevedes
e alinhol e 18 wingte Bagen & ceto {permiiends speocmatiaments 7
Boray pad cads bebida coaqumida, o decil, 4 henls & e han cesumids
005 betidand o wsanda leche materna slmacenada

5o deber crlieter 4 Lis madies pos Uso de wAEniis § i WA higs
pequetfion. loy servicics de apoyo dispenibibes, ecuysedy vt
sdicenales despuly del parto, capacilaciin en bumas micicn de
nfianza g ateniedn inlastl duraste bis visias midras



Uso de alcohol y trastornos por el uso de alcohol ALC3

Detalles de la Intervencion

11 Tratamiento de |3 abstinencia de alicohol

# Masbingase prodienis dr i piriona e riesge e un sifdrome de
ilntnencla, por ejempla, U persons ton dependenc de dowtal s
diagnensicady sn o hoapisl del dairsa

¢ Cuandn estide midescis que se bl dewamoilaeds un sindome 3¢
abasnencis (o, #n el caso & abstiren plaresda, aniel que s
pretetrien bos sintomas de abntisenda), admimaine darepam &
i o il de Rosta 40 mg dutind e deos, 10 my ouatn e
al dia 0 20 mey oo veoes al Gl surante 3= 1 d&. En L personan
con dremingchie dil matatalnmo hegdtica (por nenply, Eulciesda
hepitics, antianon] sk s 5ok donn inscial (5— B0 mgld y Setermene
ibcidn de e4na dosis anes de meacribir often dotis

La dcan p divacwin die! Iratamesaio con Muiraes i dade

e raf Mdniluaimaale, o SCotdd (o0 W grihvedad o

k= wvomas dle atisieencld U peese e afres inastnen
midicos. fr enfumps Aogetalanon, of giarepan se puedy
amunisitas pov muln fregeencia ey deris, cants o) p fands dosn
diiri il ST Ges ek, A TR0 ey didnat por ks pimevoi
AL o ed pecesann p o Bie 3 evaleacionel frecienies o
I3 pevrona

Admagie [00 mg disdsd 02 lemaa 'ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬁﬂih
i ik Bemgi 5 el paia prevenel ol desanolio oe
sdsdrgmeed jpor deficimcas de laming, Yaley come Li eecrlalopatia de
Wrnit ke [ entidese ol saplemenin wkamEnios cuandd w8 indique.

ALEGEPE (T BELE BERuaia de Tguidon y venhges gue se wanliges
g e s de elecinelitos. Coiriga ins niveles de potaio y
magniesia que gengralnesdy extan bagzs

Assqure ol s00yD 4 b cundadcres.

 En 'l meedada pouible, peorsaroone Un amieensy irangeds i e
wilmulanie. que esbf Seem damingdo daranie =i dia y whoeniemmie
Huminado dulsste L noche path evila que b oot B cliga 1w
lenanla e L cans an Ls rache

o Cugerin B persong ene dependenca srave de alishnl (o peva
e simioma giarves por alndeenca de alobel, monibiones o deliean
2 e Hisininos mbda o PUGULITCDS COMOMILINTES O N Culia
mﬂwﬂumﬂ]ﬁlﬁﬁlﬂimmﬁhﬂm
dngantie

*  Comeders y tiale alros problema médooy {por semplo, endéllopasia
dn ‘Wemicke, encefalopalla hepdlica, sangiade gnsionteshingl,
leianed de |s caberd cof o s hemitomas wheeralh L
bemrndurepean Ao 5 feben Ll = persene con ennelalepatly
Bepditica o deprein resgeratiiia

En caso de dejar de beber alcohol

5 [Ha habide spvcdio preves. de walomas graves dF sintmeis
comiuuones o deleim?

# Enitien obeor priblesan Medibi o frigqution, Ugsiboiim?

» 15 peesEEtan CaRaCEiSTicEs de atntinendcia denire de las 6 Bora
upgieniey & W (ama bebids sicohdiical

* gMa fracasadn o atameeritn ambuliiong de ls abshitendal

* [N Beere gicnds vivil & DERIONG O B (LETE oo BeayD soCia!

) 5 reponde S 3 cuaigeins o bk pregantas soldraie, N

pefevibiy ingrels B peviond #n un hespital puvi gue spoba o
irataTvenm o fElimescl Alahdics

Delinum por la sbatnercia de alcohal

* Tiade & b person en en mmbiente sequin y no extisulante donde tea
iy o fotable gue 8 pueds Caul dafs.

o Agmineive Sapepam pary iraia &5 wninmas winscenses & G
abistinenzia de alrntal. @D

» Adminaine 100 g de lianina por v L. o L 3 eece al dia duesie
5 dlas IGH

* imp medicackin amgminggca, ¥ e neorsan, Wl meert doen e

wninma gkt o (por eperpla 1.5 - 5 mg S hakperdal gor via oral
e vt o dial

L ummhmm
o [Ewibe constiefir g b persong.

Coreodais asvmpre ofii CRUSEE 2 delnus § Mutkacionsd [par sempl,
feniones de L cabera, Ripopliemin, inponde meumoanls ro map

Bpcareval, hipoais, pocelalanstia bepatica o pefermedad icely
aerebvad




Uso de alcohol y trastornos por el uso de alcohol

Detalles de la Intervencion

3.2 Medicamenfos para |a prevencion de
recaidas despuds de la abstinencia @

Mgunos medicamenios syudan al tratamiento de la dependendia
de alcohad y aumentan [as probabilidades de que la persena e
mantenga shitermia, Lot medamentas rintipales san scampresaly,
maltrgnnng i Salfiam, La decnidn pord e cusbguen & esbes
madcamenios s debe ol erends e onsSeac ln prefeimco
¢ la pectona, s come und raluaidn del benefico freme al riesgo
ipest ejesnplo, exre resgo excevns 5 ¢l medicamenis e adminatiads
por parsoeal de sakud que no skl médamants agaditada 6w la
pericna Heme enfermedad hepdtica o extd inando oiras drogad). 5i
fudra posibibe, se deben evila loa Bt mesicamentad en mupned gor
#abén embacaradas o amamastanda, § e pecsoni con inuficiesdis
il & hepdtica dgnilative, aunges cads situacidn se debe evalear
mdividusimente. 5i exicte la dogonibdided de en cemin sgedalizada,
Ia persong porde ser redersda & dicho begar para recibie st § alied
trabamisnii, Lisa respussry sleciiva £on [ sEminatoacits de

#5ien medicamening potde inclul uns reduccide en B cantidad §
trecuencia del comemo de afcghol, o una abstmencia completa

) (Aics

137 Acamprosato

£n L persvia dependiente del alcohsd, of atsmposats wpnme e ama
pai conyusi akahal, E5 prelerble comenes ismedulesense depuls
de e s ha lograda supense o consumn de skohol, Se admingtm o
una distsy de § comprimidas (tada snn contiens 313 my de scamproatel,
bres vices 3l dia, excepio en LS pRruonas 650 un peso conporal de meno
i 640 lig. o Lt £ b chois e it 0 2 pomprimsts dod veced al
dia. £l tratamiests qentralmente s adminivtia duraste 17 meses Un
20 % de loy pacientes poeden prevnlar resctaones atdwrias asociads
on ¢f naLimienio de Lnprosstn. Lia mams inchepen Saina,
s, whmitm., dolor sbdumanal, prerin, soisicnalmests Frupdn
magulopapulie, y rara vey reacciones ciidneas Bullan,

3.2.2 Maltrexona

L naltrennt 14 it suptime o sis gar ingers aleohel S poate
ermparas despods 80 la abutinencls de akicBal 3 una doss de 50 mg por
dia, Loegn s mantiene denmo ol rangs de 50 109 myg derants 17
meien. £x imporiante desdacar que La perscona no debe Baber fomada
Ringin medilaneans opiede en b WRmos T dis Se debe adveits s le
perona qui [ saliemnng blogueard lon meBcmentos seineie] &n (s
e que mecriiby analgeiia opaide e ol foloo Cpmcano. L rescoiOnEs
auvedsin te prelesian en aprosimadameste 2% de loa pacienie e
inchptn niseas, dobor abdomimal, anshedad, diliooRides del jusfs,
dolod de cabezi, reduitiin de s andegla, dolor de arficulacioney iy diker
mupoeks Dot mds aHas da saltimeong peeden peoduti oaicidad hepasics
v, # tuera pouble, e deben iealizar progha ntisaniay de b funcidga
hepabica

4.2 3 Disulfrram

B0 phects del drsadfiiam eatd haisds en el 1emis 4 i inscciin dewsgradabie
¥ potencialments pelgrosh cuindd LB perion e 410 (omands el
messicamentn Convume sloobod. Las imacdisss incluyen 1ubor tecial,
niras, vimios y desvanecimeenio. Se debe Blomat 2 L persesa
aceica de e3%e mecannmn de dccida y by naturabers de la restcion
divelfiram-aleohol indeyends ¢l Recho i gue 15000 packnies binaded
con dauttegn falecieran 3 causa die b eaccin con o aloohal festa
tifra rx Baja oo comparacidn con o mesgo de marnir poi dependencia de
alootiol s fratada). Se debe ofreter daullesm a bos pacientes motvados
cuyd ddhetencia al Iamameemn poede ser monsceeada pot o personal,
los ceidadares o lamikmes que adminsiran o trafamsendn, ¥ cuandg

los profesissaled de simmdidn de L sabed conocen perfectaments los
posie glhicio sdvetiow, nciupenda Lo rescisn daulloss-alcobod. La
thirsis peesmbnese m de 70 meg ol dia Las reacoanes Bivertas inclaen
somealeodia, fatiga, miusras, wimite, neduccion de L likido, y menoy
comenet Lon |34 reaccmnes priedticss, dermatitis abbigicas, newndn
perilénca o dafio de L ctfulas Begdlices. I dnutleam etk contraisdicadn
e persenas con enfermiedae covpeaiia del ceeanin, imuficencl cardsn,
historia de endermedad vascular ornpbead, heperienssdn, pricos, fasomes
graves de & perwenabidad o resgs suisda,
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Uso de drogas y trastornos por el uso de drogas > DRO

Los Irastomos gue resiltan de kos diferenies YRR ES OF COITSLTTIE
i |1|r:||_r.:~\. (13T hl','q'u a3 sobredohs O sedantos intomocacesn o
sobiedosts aglda de estimulantes, cofsuma perfjudicisl ¢ de resgo
de drogas, dependencia a la maritivana, dependencia a opicides,
dependencla b estinpulantes, dependencia & benbodlyiepangs  Sus
astados de abstinencia FESE CUINDS

El s |'.I":"I|1JHI{I.'I1 L1 ll.'|FEI"I]|:l"-. 25 Ln p.ﬂmn de consimo de sustancias
fue dana la salid. El dano puede sef Feslco (oma an los casos

de infecchones relacionadas 4l consumo oe drogas) o mental {por
l.'|t"rI||.'||-LI. aprsniog de trasiomo ﬂl-.'l.'lh'-'i-ll.ﬂ:l'l YV a menudo 2sta asncisdo
a dano e o lunclionamiento social (por ejemplo, prablémas
lamilares, problemas |1_'1.:|.,|.I|1-. 0 kasorale

La dependencia de diogas 25 un conjunto de fenomenos fisioldgioos
conductuales y cogritivet on lod cusled el consumo de dnogas
asume wna priondod mischo mas alta para un determinado
i &N COmpPpaEFaCion con olras conductas Que alguna wr

fuvieron un valod Ay

El estacto de abstmencia de dro oas Mg reforenca al conpunio g
SIRTRES QU aparecen Al uu':;h-rl-rlr-r # Uso de una rlru-:;-.l I'jF"'IHHF"\

e haberla usado duanamente y duranté un hempo prolengato




Uso de drogas y trastornos por el uso de drogas © } {DRO1

Guia de Evaluacion y Manejo » para Casos de Emergencia

1. ¢Esti la persona sufriendo de una.
sobredosis de sedantes?

Sobeedols de eploides o olras sobredodks de sedames o diegas meniadas
on o sin sobredosis de aloohal

» Wa eaccions ol meaccion g3 minima

= Rilma pespiratong st

w Pegilas diminutas obredmes de oploide

2. JEsta la persana en un estado de intoxica-

cion o sobredosis aguda por estimulantes?

[

v Pogilas dilatadss

i Extitaion, fujo del penmamessts asleod, rasanienio deuodensds, pamnoly
i Comamn IRCHTDe S OIS U ois estimulaster

I Agmenie def pulso y Se b preskier anerial

& Condycta agresiva, errilica o viclenta

3, JEsta. la persona sufriendo de una

ahfﬂnancm aguda de I:Ipil:lidﬂ?

= Hishora g4 depesdentia de npisidie, recieshs wageminn en b (ims dls
DESpUSS de COMSEND ERceshm

w Doloie mukiulares, Glambes abdomnades, doloie de Cabets

B NRiseay, voein, diarees

i Pepilas diatadas

1 Aumenio del pelso y e b presdn artenial

= Beiemms, o lorxes yadertion nasal, pilserecode ["piel de gailini®)
1 Ansiidad, inguisrtud

5 Examing b wia respiratoria, respiracidn y cirosdacion

» Naloaosa 0.4 myg, subcutanes, Lm, o Ly, felectiva para sobrediis de
apsaides = peno no pata sobeedosts de otros sedantes), repita 3i ed
necessiia,

W Dibserws durdnng 1 =7 haepd despids de la sdmisisiradidn de ralontag.

i Pars sobiedests debida o oploxdes de aooon prolongedts - deriee o b perena
o hospital €3 para gue reoba ena nfuskds de nakesna o sopone sentilitons.

J5i o reacrions a L nalosonal i

¥ glresca veperie venbilzione y derrer a b perora al Respiial

W Adrminsbie dlarepam an dosi progressin hasta que Ln persona esbi catnada
7 ligziamente sedada.

® i o aintoman palcdlicos oo respanden & W bensodlisepinay, enteaces
commafeie & uls de antigsiciliond 3 fartn plany.

i NG comence el Uatamients prolongady con antipsiciticos. )

® Monsuiee cada 1 =4 horas ba presién ariesial, o pulso, @ frecuesoa
1espleatniia, [ immpemiura

i U |y penena w qura de dokr en ol pecho, 4 huy prmencia de aquisimEmian
0 %58 foina viglenta o inconinglatide, derie L2 peruana sl hospast )

¥ Durpabe la e posterior a la mboccaciin — o138 pendents de b
pemsamEnios @ JCCIONe suinds

W Trate a la pereona reducsendo B deih de opinides (metadond, Buprenodfinal
o e alla pdsesbngicos doosiding, lolesidingl uslade dess supervitades
0 S usifai 1T at daliaman e

» Trafe ke simtomas specilons (Sarme, vomiss, dolor mesoclarn, ssomna,
TGN BEA DECESANIO,

it Conuadein inicias ol (ratamignio de maniesimianto con sgonhday opeaides

" Rebldratacon porvia oesl o e infravenosa, 1 oL ReCERIR.




Uso de drogas y trastornos por el uso de drogas

Guia e Bvaluacion y !".,-"I._-'n'lr'_!p.;r

1. jHa usado |a persona drogas flicitas o
no prescritas de forma tal que existe

riesgo de perjudicar la salud?

® Preguite aoea del conums poene de dngal. ¥ DRO 2.0
# Esplore daftos ielickanaded ooa lin deogas

BOTA: L5 cussnananas e Lamiae, fales romg af DME-A55IT pusden o
unillradios pava exgionay of usa o droga y peablemas relaciomatios.

) {oRo1

51 respande 51, ertonces evakie o
hary depesdencia (selidrase al pusio
2 3 cemtiauaciin] ¥ al dade
ralacenado oo dregat

% b pervona NO o5 depandients de
diogas, entonoes o cuadio dinkon e

CONSUMO DE RIESGO DE
DROGAS

]

COMSUMD FERIUDICIAL DE
DROGAS

NOTA: Deteccion de camos

La prevalencis de loy Statonnce por uso de dregis vatls enormements antre

un dred y otra. En el con alios niveles de uso de diogas, poede ser apiopisds
pregustailes § todak les paciestes. soerts de su thhiumo. [330 pusde hateie
indeamalments o madidnte # o de un (ueRtinang como el DNS-ASSET,

Em pbios enlorned, prequite acerc del wio de drogas cuand lis ol aceiiics
clisicas sugieren La presenia de un Daiomo por uso de suslancies. Eites
natiuryes apassnoi descuidada, lesiones, iskeccintes y problemin de salud mental

B |ndigee clarstere oy esuflissd de L meluacitn wokee el usa de
sutianciss y enpliges |of vinceiod Feie este rivel de comume, o
pioblemas e 2abad de b petiona y ol g o cono y Logs
plune de conbnuar consumends |2 katanol 5 aovel sclusd
T Praguste stesca de otros wios de ustancizs. @ »ALC 29
B Sotsenga usa bieve cosweriscan tobie L ramhes por Las cuale
Ly peitond cofame drogid
W Parn coneter los detalles, refidrase a Intervendlones
Hreves xR0 2.2
B Indigue Claenents [ recomendiidn parE auipentde e ko g
Suktanciss nochvis § s deposicke para ayudas b la persond &
lagratlo
= 5t 1n peasona #5538 dispussis @ Tradm de reducin o siapendes ¢f
comuma de dingas, enteoges aaalice la feemas de bograr evhe
cbjetive

= i b conbarnio, comunigusle oo conflaaza que & pindble
usipander & reduch gl poeaump de ihekge & watantias nocvn
¥ mabtive a k3 prisona a regresa 5l desea analizar o problena
=g debenidaments

# G la perscea o un adolescrnte, tefideans a B secnde sobee o ol
sustancias en adolescentes. @ »ALC 2.6

R T quie extd embararada o o= periodn de lactanng,
refitraue a ) #ORO 2.7

® finnde sequimiento en ls prixing oposidad

i Obirvga o oonsejs de o wipecialaia para Ly persosas que
actualmante consumen dregan y que no ban responddo 2 ks
imtesvencione brewer. ()




B Indigue dlaiaments o disgadatics @ ihoems solbie b fesgod &2 dada o
eaetn g lego plasn.
5l pakio precesde 1 0 ey

2 .{EﬂSlEﬂ mcmm iy 0 Explone is radones pod ks cuiles [ persona oofteme drogas, usanda
s EBRC teenicas e infervencion bees. » DR 1.2
dependendia de drogas? _ » Aconsele 8 la perssna suypender por campetn o so de 1 usstancia ¢
coosiders ¢l trastorng cinico indbgee sy innenciin de apoyad & la perstna para logslo
DEPENDENCIA DE DROGAS » Pregunie 3 la pervond siesti lisa pasa wapender ol ina de W sustancia.

= Eealice una evaluaticn detallada del cosfuma de
diogas. B ORD T

Busgus;
¥ Lin nbenso desen o uigingia pod (ofamil digan,

# Dilculsdes pata cortolar o consums de deogas en 1lemnay de s
inkcla, terminacida o niveles de consuma,

B Eytado fisclogico de abatinencia cusndo ha cesado o 52 ba
rerfuckds el comamo de drogay, segin w demuestia a by del
sndoms caracieentico de albstinencia g drogas; o wso dr
mivma wntancia (o uns ustancia esbechamente nplacgnada) gon
Ly intencion de sbyiar o evilar los tatomay de abudinencia,

b Evidengsl de bolmandia, di forma 2l que s nequisren dodis mds
altas de la sustancia paea lograr i elecias priginalments
produtido por dosn mé bajan,

& Detintenés progreshn pod bos plateres o intenesss altermateect
debido al costumn de drogas, suments on L cantidad de tiempo
necelans para obieser o consumir drogas o para recoperanse de
s afecion.

B El s peiisiente de dmga, 4 pews 8 tlaa evidentis de
consetugnciat definfmaments perpdicisles.

» Dependendla i la madibuana o & estimulantes
= Drndie e imervncion Bees mid imemes (es Sec, hasia 3 sesiones, con ung duracian de 45 minulos cada wmaj
W DRO 1.2
= Trate los wntomans co abatisencia = DRD 3.3
= Coordine la desinionicacion, s e mecesaia
& Dependencia de opisides
= Evalér s gravedsd de b degendesa. B DRO 2.0
= En b maynria de los cano, meoomiense of ratamienlo de mantenimienio oon agonitas opoides (fambits conocido
coma itragea e sustibeodn de oplotdes, TA0) Brinde T50 o rnemeta a T30, @ estaviera dipenible, ® DRO 31
= Cogrdine la desintonicacion, § i secewaia, RORO 3.0
i Dependencia de benrodiarepinas
= Arduoricn gradual de benaodiarepings con adminfdragion wperanads o iedupnds min rageda de benecdiapeping en
un ambignte hogitalario. #» DRO 3.2

EN TODOS LOS CASOS

# Contiders remilit a L pevsona a grupod de Buto ayoda § comunidaded de ichabildacdn | teragdutican s ORD 3.3

# Aborde by pecesidades de vivienda yemgplen. B0R0 2.4

# Ofrzca informacion y apoyo & & persona, los cuidadores y miembers de la famika. »DRO 2.5

B % esbin dispoaibles, aleencs inleivenciones puicosaciiles, 1ales como consejeria o 1sapla familial, corejeris o lerapia
para |a solucion de probleman, feapls cognitive condociual, terapia de neluero mothvacional o feragsa para el maneg
e coftingencia. BINT

B (fseies peirateqizs de tednetiée de dafin pars perssaas que ie myectan diegay. B DADLE




Uso de drogas y trastornos por el uso de drogas

Detalles de la intervencion

2.1 Evaluacion

Obtener |a histona sobre el consumo de drogas

Al preguniar acerca del consuma de drogas:

o Prequnie en Ioma impeccial acerts del e de droges Bicitsa, tal ver
despss de prequilad sobie el cofienn de [abaco | ricolina, aleahel y
cuslgoiet droga tradicionsl gue puede i releviste

Pragunie aeeqca del nivel y o pairda de covaime, y osalgussi conducta
asorizta con | uie de Sipga que pudiens poned en resgo B tabad de
I3 perucna y de beroencs (por ejempls, fumar dingan, inyectarse diggas,
octavidades que realica coanda estd baja los efecton de & dioga,

implicaciones mancienss, apacidad de ceitdar hiton. viekeala hacls ol

& Pregunte sebo ol Inioe y L evolucke del cendums de deogas en
rrlackin con wings pernbet do & wida, por ajemplo. haclendo ona
histara conokigca

% Pregunte aceica de dafics causadon por el eno de deogas, indeyendn:
— lesioned ¥ accadenir
— el uh bl Eleatia einh baja s eleotod &2 Li dioga
~ protlernas de intermelteney
= ipeCcHin de di0ga ¥ fiesgo ielacionido
= prodiemas legales fRnanceroy
= P s weeusliy mienbras estd bags los efecton de B dioga y 34 L
BUR DOTIRCSTTES IR S WTEMETE O o0 e regn

5 mdagee s eumbe dependincia peegquntandp aderca deld detarmllo de la
Esheranciy, los sinbomad de sdatinencla, ol tonduma de mayoiey
canbidades o dutende un periodag de Bempo mn profongado del gue
deseaba, comuma conbnuo de diogas o pesas de pioblema
relacionarios com el misma, diliubied para suspendes o redutir gl
CONLLTTS e Srgad y Bl pod cofeumin disgas inningl,

> {DRO2

Aspectos que se deben explorar durante el
eEdmen

i Sphales de inyeccites Lon sibos comenes e impecoidn son & fosa
antecubital 8 [ ingle. La perana peede mostrar ddnde s ha inyrciado
L droga, Lan ssancas die inpeoones parags Spanecen oo
pigmentmiioned de L prel, o adelgaramanio de 8 piel Lot sitios de
iByeccinnes raciealel 4on pequetid y paf lo genessl exlin bgetanenle
itfen & =amades. Fa ratos Se degendendia de dioga mysceadas
fomn L hemina), tnin o5 wtes 0B Fyeccids previas Coms |
iecanies debin estar vaibledd

i Presencia de imtoxleacion y abatinencla;
= Iminicacidn por pploigdes somnolencia, “atwedimienty”, lentibed al
habiai, pupilas pequeiia y rexpiaciin deprimida.
= Mbstmencis de opioldes: amledad, pupilay diaiadas, calambesy
abdamisales, batbenns, marT goleaste y plisarecrion, (Tl e
paifira’)

= Inigmicacién por benrodi srginas: jedeisdn, lméud al hablary
lenguape mal articulsds, etpiands depiimida,

— Abitimencia de benrodiasepanany ansiedad y agitacion, cslambery
massculatey, calamber abdaminales, auments diel pulsa § Se la
prewdn aiteral. Baomies i [fuands By piae) convulsissey § delitia,

= minmicatitn por estimulinies: Mipeiactividad, habla rhpida ¥ pupdin
deatade.

-m:muummmmmﬁm.mmuamﬂ.
uritabslidad, depeesiin emorional y ansledad

= infomicagion por marihuana; comjuntivas. roje, reacciones iplardada y
pupelat de lamafio noemal.

— fikykirencid de marthusna: cambios en of midada de dnimo, ameedad y
salambires mustulseey [pusSe no Babel ninguna cassterislica
absrankie)

# Apariencia fiskca y estado menkal, La agaiencis fica & una guls
Uil para verifcar B capacidad de cuidade persoral.

i Cosnplicaciones mstdicas comunes por e wso die diogas
Inpectadas puede haber evidesdia de infecods VM § efermedades
nelscionadss, hepabin 8 o €, infrociones dn ok titers de la inyection o
lsbetc e

# Oiras condichones medicsi lrecoentes siocsde con of wo de
diragis: pobie salud bucodestsl, inlectioses cuthneas pariitars
fpinges, warsal, indeones de ansmaion seal, esnutrandn

Invesbigaciones que e deben considerar

W Preeha de deteccion Se diogad o0 Sfina puce w7 @A foma
convessene die weribicas veg hicala de comemo de diogas.
eiptcialmente £ 2 pessona gana alg par po deor b vendad, S debe
imaliar antis de conenrar con ba T30 y los resullados deben eata
litoy anbes de empess L beroera doss (para prevenir saa sobdedioniy
accidental #n personas que emparzan THE sin ser dependientes. de
opicided]. Se puede usar una proeha ripida de 0nna, aungue sea
frierid fuaklel

# Serchoqls pan vina de Uamsiids sanguinea (VI hepstntts By O
» Priushis para desectsn inecoicnes de trammaion seeal (TS,

# Pracha die espuie [ruasdg hay sespecha de tubeoulesid,
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Detalles de la Intervencian

0 Intervenciones Psicosociales

2.2 Teécnicas de imtervencidn brove
Formas de habilarle » la periana tobre o use de sustancias:

W Irretileie 3 la persens o8 una dinmion wbee s tontune de nstaaca
de tad mamers que pusds hablar wabe log Benelicion pertibido v el
dade el y | @ potenciad por £l oeedumo e subtancisl, kenkendo o5
comssderaciin fas cosas gue son mads importames en L vida de e
peTsona

W D Ly discysiten Bacia v evpluacion equiibrada de los efecioy
poitivns § negativos de [ weidanca, cuestionando lot benedoog
Hegaded, y traiga a colacein slqunos de los 3speches negatnim gue tal
Ve eshen wenta suleshmadet

i Eyfle eniras #n conflicts con U pefsons y, 5 eacoenlra resisbentia, bale
e enpresaie en und doime diferente - fratanda, en la medadd de lo
posiie, de que sl Tegue 2 entended & imgactn real del (anumss de &
SUSIARELY &N 3 wids &8 Eve momenb.

W Malive & ka persons & deadil por sl mnma % deses cemBar s patiin
de s de wstanciag, especiiments deagues S e hecho w
il egusibrade de log peod y s conte del soiusld patde de
U0,

W 5 L periona Todels no #5194 bais para wspender o redns el comaama
de wstanclay, entorces pilale que regrese, al vz oon un lasilin o
amign pasa anakraiiy ga mas detalle

2.3 Grupos de auto ayuda

Comidere penisian 3 L perionas gque ensn degendendia de drogas §
Tormar pare de s grepo de aulo apuda, por ejemplo, Marcition
Andnimiod. Comidens laciitar ol comtarto meal por eempls, Coadetands
La elta y acompadands & 1 perana a b primers e

2.4 Abordar las necesidades de vivienda
i empleo

# Donde sbin Ssposibles, trabae oo Lis sgencias kecales y ks recunad
omunitang fars alreted emgles con apayn 4 squel peionss que
ecesilan ayuda pard segreast o 1rabags o pars encantiar un emples,
para petmitit o sccesn & opoitunitades locakes de empleo (o
educaivas], banadn en L recessiade v nivel de hatilidadey de s

periana

o Donde esten dsponibiles, raale too [ agenoud Iocabes y lof reiursos
OoELn L P pard BRONIFE IBskdenciag satides o resldencas de
apaya, aul fome enblée ceniros de vida independients, o lueman
eacetnting. Al acorseiar y lacilnar ol mado bptima de residescia,
condidee detensdamente la capacided de W petiona i B dngonibisdad
i akahal u SA1ay wilanias

2.5 Apoyo a las familias y los cuidadores

Anghice oon b familias y bos cusdadares of impacto gee ¢ coniums de
dengas y ik Trasbeenog par coiuma e drogan lienen sobee plizs mismos y
eeins el inclupends lod safos. Raseds en B retroalimantaciin &4
tay familias

¥ Dfrerca una evaluacidn de sus necesidades personales. sooales v de
sl mpeaad

# Qfeema inloimaide y educacide aoeica del conumg de deogas y loy
brattomaos por ronsumsg de Sengat

# Agude a keriboan L Soentes dé eities ielicionadas con & consiims
de Eragas; exploe mdodos de slrontamients y promueyl conducta de
alrentamients eleivis.

W Informe & [ persons y ayidel & accedes @ grogss de apeyn {por
epemple, jhupos de oo ayuds pary familias y cuedadnred) y & oivoy
Iecureed socle
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m Intervenciones Psicosociales

2.6 Estrategias de reduccion de dano

B Acomseje sobee loy riesgos de la nyeccidn de diogas.

B Ofterea informatibn wobre a4 benicas de inpeceadn de meser riesga §
s inportancls de eSfizar un equipn de isyeccion el

= Dérerea infnrmacion abe cima Benes sooess A pengtamai de
intercambie de sgquies § peringuillia, o exivtiessn, o @ olas fuestes de
equige de inyecoitn estail

W Siempie e tea poukle, promued y odin20a pruebas para
enfmmedades veale o Iramamen sanguines.

= Odierca apoyo pessacial y srataméio pata Complicaciones poe ol uso
da dioga | para oines probliemas médicod y priguiddiicos, sl 4 e
wiin momeato b persong no Seses degar de (onmemin suslancias

B Ceando o haya evtablendn ora neleostn a & largo del fiempa, s
disbes imtefrificar log exhereos pala ssmad @ g periosas que ie
imyectan drogas 3 recibir Raamiesia pars s trasbernid por condiimn
de dioge

Uso de drogas y trastornos por el uso de drogas @ 5 <DR02

2.7 Mujeres - embararo y lactancia @

% indague acerca del cicky memadiual e isdorme a las maperes gue |

comiuma do diogat pueds inferlerir n el cicla menttual, oeands
abgumas weces [ ol iepersitn que o et retible quedsr pmhatazada

Acofrieje f Apaye i L Aijeres que eslhn embararadal & que
sirspesdin por comgheln el consume de sustincin pilcoattive S
debe infoimar s ks mujeres emiarizades qus tensn depesdentis de
opipides, que deben use un reermglarn de pgonists opiside, por
epimpls, meldoaa,

Erpiare 3 ks betely de maders con frastoinog poe pomeme de diogad
para deteciar sininmas de abstinesda (Embskn gooocds como el
sinthome de shstinercia necnatall, £ sindeome de abstinendia neonatal
dubidy al ey maserns de opinides ve debe Bratar con dosn baja de
opipides (tal coma morfingd o Barbibirioo.

Acorasje y apoye 3 lad mupsres que ciidn amamantands 3 no oosgmie
ninguna droga prucoactia

Acomeje y apoye 4 las madees con ineviomos por o de suslanoas e
amamatial exthuisameste pol hmhimrrm:
M, que un etpecisiits eeomiende que no debe smamantar

Se debe olrecsr i Lt madves Con uls de WAL pérjudiciale y 5

las nedas paquefied, boy sefvcion de spoys que estin dipanibiey,
inchpendo vistas adchnaley detgoks dal parin, cagacifacién en Buen
pricticas de celingn y of tukkido del rifio durante B vietas médicas
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31 Tratamiento para la abstinencia de

opioides

D Es meceans actuai con piecaucion antes de empezal s abstinesla
de: pplsdis, espevialmens en log cred en s Cualbes 4o myecian. La
alatinandia caie una seducciin en il tolerancia o b oploke i e
reinicia s use, [ pericna fstard en riego e wolesdosh. e abstinencia
& reaksa mejor cuando exnde un plan para see admitido e un Pograma
resifencial de rmhabslnacta. Atersalivamente, 4 putde cansiderar a ls
periing fusia el ratambento de minlERmienle chh Agonile opishdey yi
s Con mefadona o buprencefing. Cwando i@ 10ma L decnidn e isciar la
atatismntia, infame acerca de o siasoman esperadion y L duracids del
pincea de abstinengia, pseleooone uno de lod sigueme:

o Bupsenodling: w8 sdninatia ssblingualnente o us ngo de dosd de
4= 16 m pat dia duranie 3 a 14 dias. Rasss de inkcar gl iraiamienia
oon bupremarfing, &5 impoatante sspezan hasta que sga pdenies loy
tiniomas y sefales de abtinencia de cpioides. por lo mens B hoen
despubs de La illima dowi de Beroina y por lo mesct, 74— 45 bacas
despols o La Giima doss de metadana) debido al riesga de precipitas
o Sindeoeme e abannenc. S debe tensd eiperal ukado ¥ se kan
ERSCPTID ShToe Padantes 3 L pireong

n Metadona: se administia praimente 8 ond dous inacial de 15— 310 mg,
aumerianda, i fuers necessna, b 30 mg por die, y luego s ln
Rl Gridudihenas 85 ol Hatidorso & 33 10 din. Se debe Tener
especi| cuidado o we Pas preveis civen Ledanies 5 [ pencaa

n Clonidéna o lofexidina: e administra a un rango de doils de
B0 - 815 g 3 vetes al da (e scmeido eon Bl pesn corporall, S
pueden pietentar siviomas de mansg ysedaciés e debe admisntee
ol matamienio sstamidion, por epempds, (Tatar ks rduLEds Con
antiemsics, ¢ dolor con analgéyicos impley j &l msomeio con
sedacte ligen. Montors eitrechaments b preuidn arterial

3.2 Tratamionto para la abstinencia de
benzodiazepinas

Ly abtinencis electiva de bessndiazepnas wtiles ona dsminucion gradual
de & doir thamste = 17 semanad y con fofveriiin a bensodiarepinas de
actita profongada; ComjUNTame e (o0 EpovD phiosiocial

e pesenian uniomas gravey inconirolados debido a la abslinencia e
besrodiansprnas jo o se preseatan e= una kema no plareicads despeds
e 4 Sasipenidn tesenting de estas drogai COMSULTE A UN
ESPECIALISTA B & a taro experio dapanible pars o ink de un
régimeen de sedacke con altss doss de Benzedispepinas § hospitalipaciin

) ity preseriter Beasodiainanal & fecentis anbelaanog
desronoces.

3.3 Abstinencia de otras drogas
tanfetaminas, manhwana, cocaina)

ik Tiate hord sssaerun die abetnendia & medely que urpen, pod efempls,
trabe Las nissgeat con antemdficos. o dolor con snalgisicos dmples
el imomnio con wedame ligemd

= Wantengs la Bdratanin
i Fyese congirefi a Lo perana

& Permila goe la pessona abandone o centro de baamiests o ad o
desed

w Desputy de o abslinencia & durante & pariodo @ abstneniu 5
psden presentar untomas depresives i b persema puede Seney =
depresidn preexndents. [358 peadiente del fiesge de suitife

3.4 Tratamienio continuo y apoyo postenion
i la desintoxicacion

a0 Todes [ perioni Datanients conlinu, Apoye ¥ mambose
dhesputy de una diduntosiacitn duitoa, S jamar #n Cutnby & esioma en
Gutt 14 plodue

3.5 Tratamicato de mantenimicnlo con
agonistas opioides (tamblén conocido
como tratamionlo de sustitucién de
apioides)

Mantenimients oon agondivtis opsoides: requasie 1 piesencis de o
ExguEma de segulacain sitatlecsio [Fo meScamenioy 5o e deben
pERiCrier gn ausencia gy dichs cpguemal, So caacionz por
peescripcidn de ppesides de accion penlangada, tales comao L metadona §
la trapeenntina, genecalmente con wuperisiin dista Exisie wlids
evidencia god €l ratamienio de manienimienta con igonivlas cama b
meiadona y b buprenariag ingdure electaments o usn de diogas o,
b mortalifad, b propagaciin del Y y la onminadidad, y mejora b saked
finica y mental y ol fustionamiests socisl

Monioreo: Lis medicanenton usidos ¢n ol ralamento de mamerusisnbs
o AYOSHLE Dpasldes +kh Lijettd & abULD y ke Indebide; por [0 taean,
g peogramas wiilinen watied mebindcs pars lenite of resge del v indelade,
incluyendo ¢l conwemp wpevaado










Autolesion /Suicidio

Las preguntas sobre autolesion NO provo-
can actos de autolesion. A menudo reducen
la ansiedad asociada con los pensamientos
o actos de autolesion y ayudan a la persona
a sentirse comprendida. 5in embargo, trate
de establecer una relacion de confianza con
la persona antes de hacerle preguntas sobre
autolesion. Pida a la persona que explique
cuales son sus razones para causarse dano.

El suicidio es o acio deliberado de quitarse |a vida. La autoleskan
&5 un bérmino mas am |'.I|ID ue Conoeme al epvenenamiento

o lesion intencional ._uulum'llrlglr[.;i, la cual puede o na fener un
objetive o resultado fatal

A toda persona de mas de 10 afos de edad que tenga alguna
di las sigquientes condiciones, so le debe preguntar acerca de
pensamienios o planes de autolesion ¢n el Wiima mes ¥ acenca
de actos de autolesion en &l Utimo anoc

¥ cualguier ofro trastorno prioritario (refiérase al Esquema
Principal Gl-mhGAPY,

& dolor crondoo;

# alteraciones emoclonales agudas

Evalie los pensamientas, planes y actos de autolesion durante la
evaluacon imcial v de alll ¢n adelants en s peErodica SEQun

5B nequiera

Atienda el estado mental y el malestar emocional de la persona




Autolesién /Suicidio SuUI

Gula de Evaluacion y Manejo

si

5i Ly perycena rediiens . ﬂ'
% |rate mede smenie bk leses o @l ermenenamestc
mratamiemn medg

LN P SO0 de
AU ClEsIon

% T i i ek e el Blids Do stk s # piogiEng de Mase
o L intoulcacionm por Peliodas. =500 2.3
] sf necEatl homdidicacts medea atines monctoisangds Feechamente a

§ eyt =sia perlde ol wasceha

Driedwe o iy evidencls deé sitoleiiin

Husgue: i reyponde NQesslis Eni Boalon bos canor

K —— i 4 Hds e Hr e RE Miemiia 1o realing s esalug e & b Seivetd srhlumeta e g
] | 1 Tid esdiisBipn i ratal 10 = TR L JICHE 14 i FO GEAING O# CEALr Jeind (163 L DEE S04
e | i fif | auiantingads
peirieta e Lo et ¥ Alienid b L perusnia con probilemas @ ailoeuds. 5 S0
- HiE eneRg ® Oreach j sl & Jpoys preiosamal » 5020
# A E g P RETE S OF 580 Ml 5 s Qriqaiaf I

Pregunte sobee % Marirnga costacko comsbarite § brade segueniendn. 5 5024

B [eyeenanienln o oim U o RSN e




Autolesion/Suicidio

Guia de Evaluacion y Manejo

Pregunte a la persons y al culdador acerca die

B Ferddmieniod & paanel SO, Dl COMENE S O MAel

® H T - Ll Eagn B B Tofi ]
I e E uRERD 3

W e 1 b, mslnins As sulnle

Busces

B Al er BoboEy B Inie g

& [iepesperaniy

B L3 ey

LB 1

B Condults pocn COMURCItn

= Ml &

F o FETSETER TS O DNy 3l

(] pEramipnt
it i ol

T W io de aulciesdn pn p
USTN0 N0 &0 USe. percna oue

Ftd ahord Priremadamarns
agitada, viclenta, afigidan
PO cormunicalinva

Huy i inminentbe de
Aurtihey it usdidio

suitleladnfymcidio, pero hay
historia de pensamientod o
plares de sufdhedhon en el
dltama mies o de autaletitn en
& Giltimo Ao

SUl

1 MisS

wonoal ® SUE22




F Depresitn

B Tratbodryod por condanmd o alcohal o de dogas
B Trastodmio Baolar

¥ Prlooaiy

B Epilepsia

B Trastornos conduciuales

¥ [ebrutade para levae 2 rade v Baban sl scifrts
oy alr

B KUpikia af 1 eileradd o oysla

L ST It il e B0l ey

& by delod UIfifecn feasail

Si et phrile 51,
W Ao ol manng

shicons! O I seetTmas

Ly Ly

Fefpiil

il o

e T

Ly

FOFTALE 4

o

i, m

Trate el dofor y cualguses enfermedad médica relevante.

At ol modelo Otros sinfomes emacionasies significalives o

padecmientos sin explicscsdn médics. = OTR
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m Consejo y Tratamiento

21 Cuidado de la parsona con nrnhlumas de B Con @l b g8 prevens s300 de siiolesca, hb & peomeandl b Active el apoyo palcosocial.
autolesitGn hopitaksation em unxiades na pugnitiicin de Bowpile gaatale

5 pata aleeder Wi coeslascuencias medic| de un ata de durlesidn ® [siongons & la lomie, bos amejod y W perione imenessdn v 8
B (olngue 4 15 persosd &f uf armbeeile wfutt § 000 SS0y0 &0 & tenira L RnleLlS L inletadion en wh hoigetal general (5 il bigg) otitn recurod daporeliles. futd dsEquial Guee L periong eslé desdo
e sakad [nd ki S S0k, H ofid DErGhe (o6 probiesas & il e EFsCRaSeite i O il Saia (il QDS 08 e | PleFti=tls Pl i bl PrsiTi S SRl 1E B relbdis

O ESeTar RaOr i Bl

MEN AN uh dmBeety

o O SUTaTTEE ) SRR S B haiieial

mualeisr, o sty petrabibe @ RS Al g Lepaes a4, i peiirmede Bl ECTER & b

- L = i
B 5 prescribe imeica i a P e, LS Pard Raloat | EErpa, pEEDOMN ¥
e i — W PN i Shanh kS meard e ] STahoa fmca, me 3 d# |usi), reeeningy Li
— gniregus prascepcnnes 4 L PRELE PR ) N de auinkassin
®  Ehmine ot Belndos de gitobeuln EiTela 4 b wer]
¥ WA y Cootine &l GROFD W0a0 N kg NSRS (Dmaniia
® Corpeite @ ufl SO TE O Sul MRl W ETuvsHa -:".|.'"""r'- I: A bies. E5io i BN PECUTRES EIMa, 15 ComiD 53 Ml ings
imiget, Cofecidin, colegal j lderes arliguant, @ neLuiils Gomuf banos

¥ Aiwrda o L Limidla bie amigos 5 Sire periond) mwleresdss o 5 st 2.2 Ofvecer y activar el apovo psicosocial herraben, u eclhn digponihies 1l commo cenling 48 Fse  cRsem

SEvChor COmrenrLano pala gui morehinten ¢ pdyen d W prreond Bl de Weud mehl
duisme = perada O eigo omnesie. B 51502 Ofrerca apoyo paioosocial
¥ informe i I cindadoie § A obion memSnod di L Lameie que
®  CHrEbth Bpovo & W Deriond b _-._|;,u:_--2- b urid petidnd d HethE REid A8l ssicide § St
B Trabe d L persosds Gue Tenen pliersy e gulobesids con U mams IedulE [ ahiedn) fue mded & Sealimesnts L peliOng. W pUde
MEsCHHL, FEERD ¥ privaDEid gee W oS b OTraS periondd, y Sl W DEpGOE W TREONE y oIl O DeRrndneiEr Con weld ST BN § Mo COmpneT
L portibbe maleirar pRacional Boc Cooh Mrd BCT0A O
Alteion ¥ Citirear h Las Sorlabeda podiim e La paiving permhiberrdole bl L B 10 8 Siltied
BOAC OF COfM | | et 304, pribiamus peeviog i A B
w 1 WP LUl O0neS & i pEionh 0ited (ohlae W et
didamie L Evidusindn j & 1Flasienin, sangud @ sl B U AR corlaiE oon sl ol dRcerion hiiSanod daponBle ookt s
pecshiges gerstalments GSabe thiluil uhd eetrevila Bxdindasl ente b Lo ieiapa o colucile TUl | e 3 Lok painay gue Bun # eforss 3 e cutdadoles gue Bindue 58 pudn sein nesirades
pErind yo# poleintal de 4 alud B s sl § siploedy wdies]es [Ometidn 00 48 EilvlElsn diiane o WS o B INT £ il OMinslalee Gl dvilen L CEERCaS bwd i i LA ROALIGIESE RaLL
[H T LT d [FEFECTIE GUE 2513 8N )0 S SeiToeeiom

el Apiys ssgdipngl 3 10w Remellsigy frusiaderss. & lo nepsatan

® Dasaniior b comonuidad & L3 atenoile
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2.3 Manejo de la Intoxicacion por Pesticidas 2.4  Mantener contacto canstante y ofrecer

¥ % el eskakdecimunio de atencidn médica bene en (onjunio misimo dg e ety e 2.5. Prevencion dEj 'SI.IIEIdlﬂ
CAPBCHIBSES § IECUPRGEL, #ALSS0ES intenie wiikrar ol documents de L o Inicialments manienga ConTaLeo (3 raves ded relidonn, viaas al
OMS sotee el maness cinico de la intonicacion aguda por pesticidas domicilic, cartas o Tarsetas de comtacte) com mus frecuemcla (por Ademas de [ evaluacion y  masejo clitaco de dos frastoen
IREIp s whe istmenal_heashipevenhonisuiode gesbdes #Epla, SETanamENIE Ssramie la5 pImEDs 7 mE5ey] § oon mEn priatilans, los diectores de sakad @ nived de distita y ks
intamication. paf] {solo en inglés fiecurncia a medida gue L péreond mesera dde i en adelinte, Lna profedionales de atencedn Sanfana pueden fomae Lis uguiente
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Otros sintomas emocionales significativos o padecimientos
sin explicacion medica

» No se debe considerar este médulo en
personas que reunen los criterios para
cualquiera de los trastornos prioritarios
del mhGAP (excepto por la condicion de
autolesion).

Este madulo solo debe ser utilizado
despueés de haberse descartado
explicitamente la depresion moderada-
severa (»DEP).

Las personas en |& 1_.'|r|._'g|:'|-rl.3 OO SINtDMas cmocionakes
significativos o padecimientos sin explicacion médica™ de la Gl-mhGaP
presentan sintomas de ansiedad o sintomas depresivos o somaticos
sin exphicacion medica, Mo thenen R LN de las condiciones
cubiertas en ofras partes de este documento (excepto, posiblements,
por la candicion de autalesion), Las personas en esta categork
pueden experimentar angustia "normal” o un trastormo mental no
cubierto en la guia GI-mhGAP (por ejemplo, trastormo somatomarfo,
depresion leve, distimia, trastorno de pdnico, trastomo de ansiedad
generalizada, trastorno por estrés postraumatico, reaccion a estrés
agudal

El e de TOnos SInlimas emocionales :ngrllhq'_.ﬁ:wur, ']
padecimientos sin explicacién médica™ por parte de los profesionales
medicos capacitados en G-mhiGAP excluye los maedicamentos
psicotropoos. No obstante, un Subgrupd e pEreonas que estan an
esta categoria se puede beneficiar de los medicamentos prescritos
por un prafesional medico calificado que este capacitado en el
|:I|.'|1_;r'||}!.l||.'1!| ¥ FALAMIEnIG lb.‘l'\..'ldn e la eyrlenCIA die lag |'-|::|rl.|.|||:'||:'&-||{=[.
no cubiertas en esta Guia de Intervencion




Otros sintomas emocionales significativos o padecimientos

sin explicacion médica

Guia de Evaluacion y Manejo

s

= rponoe B

Ll redponde ©

% reapande MO |

OTR1

En TODHDS Bos cabide

MO precrba anfidep e 1

» NOtte

i ipceiladls

 LEnumesnto, COMNSWLTE A LN ESPECIALISTA I

» DEP 2.3

®DEP X4, il

! I T ]

e & DEP 2.3

w |NT




Otros sintomas emocionales significativos o padecimientos
sin explicacion médica OTR1

Guia de Evaluacion y Manejo
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Intervenciones psicosociales avanzadas

*ara los efectos de la guia Gl-mhGAP, gl término
“Intervenciones psicosociales avanzadas™ se refiere a una
intervencion gue a un profesional de servicios de salud le
leva mas de varias horas aprenderia ) -eji'au_'i'.‘:lnn:'n'll:_ mas
de unas cuantas horas implementarla. Dichas intervenciones
B |:||.||'|:E|-r| FORET &N practlca &n enlormos e atencron de
salud no especializada, pero solamente cuando el personal
tiene suficlente tiempo disponible




Intervenciones psicosociales avanzadas

LB WVIEFvnnne. fu U eorlian & E5TA La0idh (Ll L il
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CONTES pHEDIETapdart @ Inatimienibon pliceiigioos. & escals mendial, bos
eipecisinliag en st DFasienos won generalmenie ks tegponisbiey de
propoinanariss. Na ofseam, & pertosal &F wlud s FHPeilahpes puide
givece ol tratamignin sempee ¥ cuando reciba by capaciaoéa y La
supervain necesarisn. Pt o general, esten ratamienios modogqioos se
nlrecen semanalmente Serante vatitn messs &n loima indinskeal & grupal

El peruonad o salud (omenitaia b isplempanide ecamaments Hguni
de ks intereenriones, Tales coma la terapla cognitivn cenductsal y la
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FEGURER B 5 B8 Sprees humanty eelalramerde mas imeesa, Eande b
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Activacion conductual

|.a activersin condectual, que amBies ey s componesde dr la terapia
cogitive condeciual pata b depresidn, & un Iniameenio ok que
v Cenird #n U programactn de atividides pavd metval b [ peisona o gue
deie de wilai lid a0 Bvda g el Gue boA GrIstcamiE. Le gl Gl-mhLAP L
IBCImiEnda Como und SpcEin de ratamiento para l depresdn (incloyends
La depresider bipofar) ¥ para ofros entomad emoconabes signdficativ o
padecimignton iin dxplicickin mada

Terapia cognitive conductual (TCC)

La tesagia ognitivy condiactudl (TEES e4td baaads n L adea B gos
penuamienty y [y condurta adeciam oy wenlimenio, Ly perones con
trastarsas menlakes berden d tener pemamseniod rieales o detoersicnadon
ge 4 o 58 Conloded putden osaduct b cendudtas pergadiciales. La TOC
ligse LEiCamEnle o (OMmEeniete CoghlRG Lipdir § L3 BEons 3
dpvaincilas b capacicded de wentifesr y refotor log prasamisnto RegIinem
anpaley) v un componenie coaductual La PEC s dderenic paa déerenies
protiemas de salud mental L qula GI-mbGAPR B retcnienda (oma e
eputin g Falamienibg paes b Sepiewdn (intiovends L depieian ol
WRAEONR COnSectUMEL, ANIDIMDS po Daimd de 3lcohed 0 raslomos
pov ooesima de deogay, 7 lambidn |a eecomienda (oma una Gpoidn &
tratarmienin para W puicois inmedistamente despety de La base aguda

Terapia de manejo de contingencias

La tesagia para &l mancys oe cantingenciin & on meksda sbuciurado s
IEDEmpEar CHe LN Comderta. delapdas. (aley coma BouSa gl Tralameenin
comportarse adecuadimente dizgnte ¢l atamirmb § et el v de
selandiay racival. Lis pecompenia de b oonducta detesdas we van
riduciitdn con & Hemps 4 medida gue 5 eslabbeces la recompenied
Fpliaied. L gl (-mbiAP Ly isoimesnil D0 Ufa TEFAML F00 peiiian
oo Brapiamons g s o akiohol © brasiomot por e de drogat
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Consejeria o terapia familiar

% Bwera factible, la conseyetia o terapia famillar debe indeir 3 & persoea
ConBawn malliphes wesiones plineadsd (usualmente mir de s Soranbe
un peraado de vanod eked. Debe s olreoda 8 lamikas mdmdualed o 8
grepon 8 lamilis. Tene |URDoaE & ey j luhLEnEl sduramha O 84
trtamiento. A memudo mcluye la pelucios de problemas o B Brehajo de
mamejn de ories. Lo goia Gi-mbGAP [a recomienda como una terapia paa
Lo peinanas con proodis. trasiomad pol tofuma d& dlenhal o dioges

Psicoterapia interpersonal (PTI)

Ly prelontifagia interpersanal [P &5 e reatemmnie peashigion diskiads
para pysdar s ena periena 1 entifica y sbosdar loy problemas en b
relacones con Lo familla, amigod, oonpeges y ol persone. La guis G-mBGAP
| repormeanids oM ura Socke dE Trilsenio pais L depreiide, Belunds
L il LS Bepali

Terapia de refuerzo motivacional

La terapla de refurno motivacional o5 una berapls eiuciurada, que
gesrraimemis Sura (Uatio wesione o mens, i Hene b Snaldad dr ayugar a
bl pedunngd dependienel de wilanteg, ABBCE sn Selodo piis motres el
carmbig U0 B mdas da enlnevistly Mobvadnniies gue 1b SRl
A B DN feiry isrremcanis b BALC 1.1 La guia Gl-mhGAP
I eecomienda como una Seragia panr persieas oon rakiomos por wia de
nloodal o drogad



Intervenciones psicosociales avanzadas

Formacion en habilidades para padres de nifios
y adolescentes con trastornos de conducta
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Formacidn en habilidades para padres de ninos
y adolescentes con trastornos del desarrollo

L8 lpimngtedn en Babil=fades pard padied de nifos 006 Wasloenid
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capacitacdn adaional pard poder ofrecer la lomatite @ kos padres

Consejeria o terapia de resoludion de
problemas

La comaejrela o terapla de resolocdn de probivmas o5 un fratamiento
prcsldgicn que clieor apoy ditecha v practioo, £l feespeutay b
peruond tradajss juntoy pars identdicar y aislar ket dreat peoblemibem
clirey que pudieran #1ia contribupenda & ks problema de wlud
menlal de L periona. para desglosstlia en Lieas maneables y
eIl y paiia lesibei pobblemas j deairolal Braleas de
alroniameeno para problenas especibosd La quia GI-mhiAP la
eComisnel) COMmS una Spoidn de raamients par s depeesitn
(inchoyendo ta degresitn Bipolar) § como una opride de tratamenta
pai fos frastoenon por consumo de alcobal o por uso de diogas
También la eecomisnda para casos de sbodetidn, otnos sinlormay
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Capacitacion en relajacion

Eia srbervencion CORpIeniE (3paiial b i pEETOn) 88 BOICES (ke
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Terapia de habilidades sociales

La trrapia de Babilidades socuales reconstieye s habilgades v la
rapacidad de afontar etpaciones wociales para reducir ks aflictiones
o Lo viela didriz LHilizs B técnics de interpielacion de roley, sllimulo
i ietueths wodial petitim pata Syudar & mescdal b capacidad de
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‘Lo Gwa ge Intervencion mhGAP Significa un gran agelanio @n el campo de g salud mentdl y
ofrece esperanza a las personas con trastornos mentales. Proporciona instrucciones claras ¥ faciles
de usar para el diagnastico y el tratamiento de las enfermedades mentales. No puedo imaginar
LRG gung MEfar para 105 Parses

Thomas Bormemann = The Carter Center, USA

“Un excelente manual practico parg los profesionales de salud no especializadas que manejan los
frastornos mentales, neurologicas y de abuso de sustancias en los niveles de la alencicn de salud
TR _‘n{'li_l..'n'illifn:'f.’n'l'J_ [anto en &f sistema -e_',l'l.l'l'i'l’-'.".'ln:'.l."II'.'n'III'.?I' CCAMRIEY T gu.’u'rr.‘u.’n:"rrmi'

Alen Foster = President, CEAF

La Gung de Infervencion del mhioAP ae la OMS gbrra la puerta a mas oporfunidades para el Para mas informacion por
manejo de los trastornos, gue contribuyen al sufrimiento de persomas v sus familias alrededor favor contacte con

de todo el mundo, Estos drboles de decision muestran gue no hay unag [niervencion inicg

parg todas los cases, mas bien, el tratamiento basado en datos probatonos realizade par las S
profesionales no especializados puede y debe ser adaptado a las necesidades individuales y al World Health Ovganization
contexto cuftural” Arerue Appia 20

CH-1211 Geneva 27
Thouras Tnsel = Direcior, National Institute of Mental Healtl, D54 Gt Pl el

Depad troeat of Mental Healtl and

Corred alectnbnico
mhoap-infog=sho. ing
Pagina de Internet

“Uing herrarmienta integral y muy oiil, gue contribuirg significativamente a la integracion de fa salud
mental en la atencion primaria en varios paises de ingresos bajos y medianos”

LW N L'mental_healthrmligap

Mario Ma] » President, World Piychiatric Association

ISBN 978 92 4 354806 7
“La guwig ae infervencion de la OM3, Dasaga de forma amplia en aatos probatonios, nos ayuddarg g
extender la atencion a todas los personags con enfermedades mentales a través del Programa de
Salud Mental’ Nacional y de distrito en el pars” “

K. Sujatha Rao # Secretary. Health & Family Welfare, Govermmant of Indie
85788243 " 548067




