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COLECCION IN CRESCENDO

EI voluntariado es una realidad en auge que necesita
herramientas, recursos y horizontes para que su contri-
bucién no se quede en la sola tarea o en la satisfaccion
personal. La accion voluntaria quiere aunar el crecimien-
to personal y la transformacién de este mundo para que
pueda ser realmente habitado desde la hospitalidad y la
humanizacién de la vida.

Desde hace afos el equipo de coordinacién del volunta-
riado de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios de la
Provincia de Aragén viene reflexionando sobre las nece-
sidades formativas del voluntariado de nuestros centros.
En esta direccidn, la coleccion de cuadernos formativos
IN CRESCENDO quiere recoger esta invitacién a crecer
personal y colectivamente, a crear armonia y espacios
de convivencia en los centros donde el voluntariado esté
presente y dar a conocer a quienes participan en la accion
voluntaria nuestras reflexiones y pautas de actuacion.

El término in crescendo proviene del ambito de la musica
y hace referencia a aquellos pasajes de una composicién
musical que se ejecutan aumentando gradualmente la
intensidad, sonando poco a poco mas fuerte, en pro-
gresion creciente. Asi queremos que sea la formacion
creciente del voluntariado hospitalario.



Estos cuadernos no tienen ambiciones académicas; mas
bien tratan de moverse con calidad en el suelo a veces
inestable del dia a dia del voluntariado, que trabaja des-
interesadamente en los dambitos del cuidado entre per-
sonas y colectivos ante los cuales no bastan ni la buena
voluntad ni mucho menos la improvisacion.

Son cuadernos para andarlos despacio, en el seno del
trabajo en equipo, de la reflexién compartida entre per-
sonas voluntarias, coordinadores del voluntariado y per-
sonal formativo competente en cada uno de los ambitos
especificos de la accion voluntaria.

La coleccion IN CRESCENDO consta de los siguientes cua-
dernos:

1.- Formacion Basica

2.- Voluntariado y salud mental

3.- Voluntariado y cuidados paliativos
4.- Voluntariado e infancia hospitalizada
5.- Voluntariado y personas sin hogar
6.- Voluntariado y geriatria

7.- Voluntariado y discapacidad

Esperamos que estos materiales formativos respondan a
las necesidades presentadas por tantas personas volunta-
rias y les ayuden a configurar en cada uno de los centros
un voluntariado hospitalario de calidad.

Inmaculada Merino

Responsable provincial.

Voluntariado de San Juan de Dios. Provincia de San Rafael
Luis A. Aranguren

Coordinador de la coleccion In crescendo
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Presentacién

PRESENTACION

Los trastornos mentales crecen en importancia en nues-
tra sociedad. Muchos de los trastornos de los que nos
hablan, como el estrés, la anorexia, o el trastorno limite
de personalidad eran desconocidos hasta hace bien poco.
Muchas veces estas enfermedades son negadas o estig-
matizadas.

Mas alla de discutir si todas son enfermedades auténticas
o no, hay que plantearse cudles son las causas sociales
patoldgicas que desembocan en este malestar que es
totalmente real para las personas mas vulnerables. La
competitividad y el éxito personal son los valores socia-
les hegemonicos, lo que puede comportar un altisimo
grado de frustracion. Ademas, la funciéon educadora
de las familias, escuela y del conjunto de la sociedad
estd sometida a un cambio de escenario social que nos
confunde. Los trastornos psiquicos, en estas condiciones,
estan garantizados.

La salud mental es fruto de todos los aspectos de la vida
cotidiana, porque no solo depende de factores fisicos
sino en gran parte de factores psicoloégicos y ambienta-
les. En este sentido, se puede considerar que las personas
somos muy vulnerables. Ya en la primera etapa de la
vida, el establecimiento de vinculos afectivos es funda-
mental, mientras que el aislamiento, la falta de estimulos
o el estrés causado por hechos como la enfermedad o la
muerte de un progenitor, pueden predisponer a la depre-
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Voluntariado y salud mental

sién y otros trastornos. En la edad adulta, las personas
pueden estar expuestas a otros factores de riesgo, como
son: un nivel social y econédmico bajo, la angustia que
puede provocar el trabajo precario y el paro, la exigencia
a adaptarse a los cambios que suponen las nuevas tec-
nologias y el desarraigo que comporta la inmigracién. Y
estos son, sin duda, fenémenos crecientes. Un dato sobre
el aumento de la pobreza: en Barcelona ya son entre 800
y 1500 personas las que viven en la calle y entre ella hay
una alta incidencia y frecuencia de problemas mentales.

En un contexto socioambiental cambiante y confuso
el grado de vulnerabilidad del ser humano es mayor,
aumentando asi la fragilidad y mas aun, en relacién
con su salud mental. Por esta razéon el dmbito de la
salud mental constituye un campo prioritario para la
accion voluntaria, no solo entendiendo la misma accién
voluntaria como terapéutica y generadora de calidad
de vida, sino también comprendiéndola como agente
preventivo.

Asi pues, la accion voluntaria en el campo de la salud
mental es saludable para todos los agentes, siempre y
cuando se tengan en cuenta algunos criterios. Este docu-
mento pretende ser una puerta de entrada a la accién
voluntaria en el campo de la salud mental con criterios
de calidad y calidez.



El mundo de la salud mental

I. EL MUNDO DE LA SALUD MENTAL

1. Salud mental

Una vez se penetra en el mundo de la salud y la enfer-
medad mental es inevitable descubrir la complejidad de
este campo, minado muchas veces por tépicos y mitos
estigmatizantes. Se hace entonces imprescindible reco-
nocer el propio desconocimiento, detectar los prejuicios
que cada uno tenemos y predisponerse con sinceridad a
la formacién. Ante tanta complejidad la buena voluntad
no basta, es elevado el riesgo de agudizar el sufrimiento
y la enfermedad.

Los trastornos mentales mas invalidantes en Europa son
la depresion, el abuso de alcohol y otras drogas como la
cocaina, la esquizofrenia, el trastorno obsesivo compulsivo
y la demencia de Alzheimer. Entre estos también hay que
destacar los trastornos alimentarios, las adicciones como la
ludopatia o conductas como la compra compulsiva.

A menudo, lo mas duro de sufrir una enfermedad mental
no es la enfermedad en si, con sus sintomas y los efectos
secundarios de la medicacion, sino la gran estigmatiza-
cion con la consiguiente exclusiéon y aislamiento social
del enfermo. Asi pues, evitando las relaciones con perso-
nas que padecen trastornos mentales estamos colaboran-
do a no solo perpetuarlos como enfermos mentales sino
convertirlos en enfermos sociales.

&
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Es importante diferenciar entre sufrir una discapacidad
intelectual y un trastorno mental. En las siguientes pagi-
nas clarificaremos conceptos. Aun asi, existen personas
que sufren tanto una enfermedad mental como una
discapacidad intelectual. Los avances en psiquiatria estan
permitiendo poder ofrecer una atencion especifica a
estas personas.

2. Discapacidad intelectual

Se dice que una persona tiene una discapacidad si fisica o
mentalmente tiene una funcién basica limitada respecto
de la media o anulada por completo.

La discapacidad intelectual hace referencia a limitaciones
en el funcionamiento intelectual, un funcionamiento
significativamente inferior a la media, que a menudo
se da junto con otras limitaciones referentes al area de
habilidades de adaptacién comunicacién, autocuidado,
vida en el hogar, habilidades sociales, utilizacion de los
recursos de la comunidad, salud y seguridad, habilidades
académicas funcionales, tiempo libre y trabajo.

Lo normal es que una discapacidad intelectual significa-
tiva se detecte ya en edades tempranas.

Causas
O Factores genéticos, como en el caso del sindro-
me de Down.
O Errores congénitos del metabolismo, como la
fenilcetoruria.
O Alteraciones del desarrollo embrionario, en las
que se incluyen las lesiones prenatales.

&



El mundo de la salud mental

O Problemas perinatales, relacionados con el
momento del parto.

O Enfermedades infantiles, que pueden ir desde
una infecciéon grave a un traumatismo.

O Graves déficits ambientales, en los que no exis-
ten condiciones adecuadas para el desarrollo
cognitivo, personal y social.

3. Enfermedad mental

Enfermedad mental no es sindbnimo de discapacidad inte-
lectual. La enfermedad mental conforma un conjunto de
alteraciones que se caracterizan por la presencia de algu-
nos sintomas como delirios, negativismo, alucinaciones,
lenguaje desorganizado, comportamiento catatonico,
aplanamiento afectivo, cambios exagerados de humor,
etc.

La enfermedad mental a menudo deja incapacitada a la
persona que la sufre para llevar una vida social habitual,
mantener una actividad laboral, relaciones personales,
cuidar de uno mismo, etc.

Es importante saber que no todas la personas afectadas
por un trastorno mental quedan incapacitadas grave-
mente; mas bien al contrario, a medida que aumentan
las investigaciones en salud mental aumenta también la
calidad de los tratamientos y los servicios para tender a
esta poblacién. Actualmente, la gran mayoria de perso-
nas con un trastorno mental puede seguir un tratamien-
to ambulatorio y llevar una vida relativamente normal.
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II. TRASTORNOS MAS COMUNES

Seguidamente exponemos los trastornos mentales mas
comunes.

1. Trastornos cognitivos

Un delirium es un estado de confusion marcado (deso-
rientacion, pensamiento extrafio, «visiones», etc.) y nor-
malmente de aparicion repentina y reversible.

La demencia es una enfermedad degenerativa de evo-
luciéon croénica caracterizada por el deterioro intelectual
y la afectacion progresiva de todas las capacidades para
un funcionamiento personal y social normal: la memoria,
la orientacion, el juicio de la realidad, la afectividad y el
estado de animo, los trastornos de conducta. A medida
que avanza la enfermedad, las situaciones de riesgo en la
vida cotidiana aumentan.

¢Son muy ¢ Estudios realizados muestran que la demen-

frecuentes?} cia puede afectar a un porcentaje alto de las
personas mayores de 65 afos (entre el 6 y el
14%). El incremento del envejecimiento de la
poblacién comportara también un aumento
de estas enfermedades, de manera proporcio-
nal al incremento de la edad.
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El delirium estd ocasionado por otras causas
organicas como una infeccién, intoxicacién,
consumo de farmacos o abstinencia de una
sustancia como el alcohol. Algunas demencias
pueden relacionarse con trastornos de la tiroi-
des o con déficits vitaminicos. Hay pues que
tratar esas causas.

El tratamiento en las demencias mas frecuen-
tes (demencia senil, demencia de Alzheimer) se
dirige a mejorar el funcionamiento cognitivo,
ralentizar la progresién de la enfermedad y
mejorar los sintomas no cognitivos, es decir, el
estado de animo, la ansiedad, el insomnio, los
trastornos de la percepciéon (como por ejemplo
alucinaciones) o las ideas delirantes (como por
ejemplo sentirse amenazado o perseguido).

El tratamiento es una combinacién de far-
macos, ejercicios de estimulacion y terapias
sociales. Se puede necesitar un soporte de
hospital de dia especializado. El ingreso hospi-
talario solo tiene sentido temporalmente, para
situaciones de descompensacién o de crisis. La
familia cuidadora también necesita soporte y
apoyo.

La mayor parte de las demencias no se pue-
den curar, pero existe un tratamiento que
puede mejorar mucho al paciente.

El diagnostico debe hacerse lo mas pronto
posible, ante las primeras sefales de pérdida
o fallo de memoria u otros cambios de con-
ducta.

La estimulacién activa es una estrategia eficaz
para retrasar la progresiéon de la enfermedad.

&
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® A menudo sera necesario ir adaptando la casa
progresivamente para disminuir los riesgos
potenciales para la persona con demencia.

® Mantener la salud mental de la familia cuida-
dora es muy importante, y puede requerir de
refuerzos auxiliares para hacer mas compati-
ble la vida de todos.

2. Esquizofrenia y otras psicosis

La esquizofrenia es un trastorno que se inicia en la adoles-
cencia caracterizada por la pérdida de la adecuacion a la
realidad, el aislamiento social, las convicciones delirantes
y la conducta general, a menudo extravagante. La falta
de consciencia de enfermedad es un sintoma mas que,
obviamente, comporta dificultades muy importantes para
las familias.

Las capacidades de la persona y la adaptacién al entorno
tienden a deteriorarse con el tiempo, a la vez que los
sintomas mas activos relacionados con la percepcién de
la realidad, delirios y alucinaciones, se van atenuando. La
evolucion de la enfermedad puede ser en forma de epi-
sodios agudos de alta intensidad, o bien de manera mas
continuada e insidiosa.

En algunos casos, se produce una combinacién de estos
sintomas con otros de naturaleza afectiva, depresiva o de
euforia (trastorno esquizoafectivo).

La causa mas probable es de origen cerebral, al estilo de
una enfermedad degenerativa, lo que no descarta que
factores ambientales puedan incidir, a favor o en contra,
en el trastorno.

&
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iSon muy
frecuentes?
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Un 1% de la poblacién, hombres y mujeres,
sufre este trastorno, que presenta un porcenta-
je estable en el tiempo y en diversas culturas.

El tratamiento farmacolégico continuado
revierte en los sintomas y podria frenar la
evoluciéon de la enfermedad.

Las intervenciones de tipo cognitivo y psico-
educativo son muy importantes, tanto para el
paciente como para la familia.

Las familias han de participar en el tratamien-
to y recibir apoyo.

El entrenamiento en comunicacién y en habi-
lidades sociales, la rehabilitacion y la reinser-
cién social son fundamentales.

La falta de consciencia de enfermedad hace
que los pacientes tiendan a no pedir ayuda y a
abandonar los tratamientos. Recordar siempre
que la peor situacion es retardar el tratamiento
y la rehabilitacion o permitir que el paciente los
deje.

El diagnostico y el tratamiento a tiempo son
esenciales para mejorar la evolucién
Especialmente en la adolescencia, hay que
estar atentos a las sefales de alarma: cambios
importantes en la actitud general acompafa-
dos de preocupaciones extrafias, inadecuacion
en la expresion de los sentimientos, conductas
de recelo, fuerte inhibicion y aislamiento social.
Estos sintomas no se deben confundir con los
cambios criticos normales de los adolescentes.
La falta de consciencia de enfermedad dificulta
la voluntariedad del tratamiento.
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3. Trastornos depresivos

La depresion es una alteracién del estado de animo,
que estd anormalmente bajo. Puede ser mas leve o mas
grave, pero siempre hay que valorarla con mucha caute-
la. Cuando es grave, implica una gran discapacidad para
la vida normal. La depresién mayor puede tener varias
tipologias y diferente gravedad. La tristeza puede ser
muy profunda, diferente a cualquier otra experiencia
anterior, igual que la apatia o la pérdida de cualquier
sentimiento de placer o interés por alguna cosa. A veces
el paciente puede perder el sentido de la realidad exte-
rior o del propio cuerpo. La distimia es una depresién
mas crénica, pero menos intensa, que a menudo se pre-
senta juntamente con otros trastornos mentales como un
exceso de ansiedad. Algunas enfermedades fisicas o cier-
tos medicamentos (sobre todo en las personas mayores)
también pueden producir depresiones secundarias.

iSon muy ¢+ Se estd extendiendo de manera importante
frecuentes?} por todo el mundo.
¢ Un 20% de las personas pueden vivir un esta-
do depresivo por lo menos una vez en la vida
¢ Es mas frecuente en las mujeres entre 35y 50
anos.
¢ La mayoria de personas con depresidon no va
al médico.

] m Cuando es de una cierta intensidad es nece-
Tratamlentt’ sario un tratamiento con farmacos, aunque
mejor si va acompafiado de psicoterapia.
m El tratamiento con medicamentos es muy
efectivo. Hay que tomarlo con mucho cuida-
do, incluso después de la mejora clinica.

&
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La psicoterapia ayuda a entender la manera
de afrontar la realidad y las propias emocio-
nes, y a desarrollar pensamientos positivos.

El soporte de la familia y las personas del entor-
no.

El ejercicio fisico y tomar el sol pueden ayudar
Hay que saber que las depresiones no tratadas
pueden empeorar mucho.

Si se estad pasando por una situacion muy peno-
sa, algunos sintomas fisicos pueden indicar una
depresion.

Los nifos y adolescentes manifiestan el males-
tar depresivo de manera muy diferente al de
los adultos; a veces, con trastornos de conduc-
ta, con quejas fisicas o con la negativa reiterada
a ir al colegio, por ejemplo.

Las personas mayores son mas vulnerables a
los cambios de vida (hospitalizacion, pérdidas
afectivas...). Cuando estdn deprimidas, pue-
den tener sintomas de confusién, desorien-
tacion o mas dificultades en las funciones
practicas.

4. Trastornos bipolares

La enfermedad evoluciona por ciclos, que pueden ser de
depresion o mania, que consiste en la exaltacion del esta-
do de animo, acompanada muchas veces de sentimientos
de grandiosidad, aumento intenso de actividad, mostrar
una energia muy superior a la habitual y otras conductas
similares o mixtas.

&
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Los cambios de ciclo y la duracién pueden variar mucho. Al
principio las fases maniacas o depresivas son mas frecuentes.
Las mujeres pueden tener un ritmo de ciclos mas rapido.

Hay diversos tipos de trastornos bipolares:

O  En el tipo |, el episodio maniaco es intenso y
puede acompafarse de uno o mas episodios de
depresion.

O El tipo Il se caracteriza por episodios depresivos
y alguin episodio maniaco de menor intensidad.

O La ciclotimia es un trastorno crénico que consis-
te en continuas oscilaciones de breves periodos
de depresion y mania mas ligeros.

Las causas son desconocidas, aunque es muy pro-
bable la existencia de una predisposicion genética,
a la cual se asocian factores diversos de la vida.

¢Son muy } ¢ Casi un 1% de la poblacién, hombres y muje-
frecuentes? res, y de todas las razas. Frecuentemente se
/ inicia en la etapa final de la adolescencia, o

en la juventud.

farmacos conocidos como estabilizadores del
estado de animo, es fundamental para con-
trolar los cambios de humor. Hay que realizar
controles analiticos periédicos para evitar una
alta concentracién de litio, o del farmaco que
se utilice en cada caso, en la sangre. A menu-
do es necesario complementar el tratamiento
con otros medicamentos.

m La ayuda psicoterapeutica y psicosocial puede
ser muy util para comprender la enfermedad
y reenfocar la propia vida.

&
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m Las fases agudas pueden requerir hospitaliza-
cion inmediata.

m  Con un buen tratamiento, mas del 80% de los
casos pueden llevar una vida normal.

@ En la fase de euforia, la persona tiene una
} impresiéon subjetiva de encontrarse extraordi-

nariamente bien, razén por la cual a menudo
no se pide ayuda.

® Es necesario identificar los primeros sintomas
de cambio y acudir al médico.

@ Las personas del entorno deben motivar para
gue no se abandone el tratamiento e interve-
nir inmediatamente si se produce la crisis.

5. Trastornos de ansiedad

La ansiedad es una emocién normal en el ser humano,
que se expresa con sintomas psiquicos (nerviosismo,
inquietud, angustia...) y fisicos (palpitaciones, sudora-
cion, temblores, etc.). Cuando su intensidad o la forma
en que se produce afecta significativamente a la vida o a
la salud, hablamos de trastornos de ansiedad.

Los trastornos de ansiedad son muy diferentes entre si. A
veces, la ansiedad es el sintoma principal (crisis de angus-
tia, trastorno por ansiedad generalizada...) o bien es lo
que experimenta la persona cuando se enfrenta a un
estimulo externo (fobias simples, agorafobia...) o apare-
ce al resistirse a ciertos pensamientos o actos repetitivos,
considerados absurdos pero al mismo tiempo inevitables
(trastorno obsesivo compulsivo).

&
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La ansiedad puede expresarse también de manera cor-
poral. Se trata de una gran variedad de sintomas fisicos
reales, que pueden afectar diferentes érganos (trastor-
nos de somatizaciéon), o bien desarrollar una extrema
sensibilidad y temor infundado a las enfermedades
(hipocondria).

La causa de los trastornos de ansiedad no estad aun clara
y seguramente responde a la combinacién de diferentes
factores. En los trastornos con una sintomatologia mas
especifica la influencia de factores hereditarios o biolé-
gicos puede ser mayor.

¢Son muy } ¢ Solos o en combinacién con otros trastornos,

frecuentes?

un 7% de la poblacién general puede sufrir
este tipo de problemas.

¢ Un 25% de los pacientes que van al médico de
cabecera sufren sintomatologia de ansiedad
asociado generalmente a otros diagnodsticos
médicos. Eso hace que no siempre se detecte
y por tanto, se trate adecuadamente.

m El tratamiento farmacolégico puede ayudar
Tratamlent’

Es
importa

en los casos mas graves.

m La psicoterapia basica, la de soporte, la de
resolucion de problemas, o las técnicas de
desensibilizacion pueden ser muy utiles.

m  Técnicas de relajacion.

} ® La mayor parte de los problemas de ansiedad
son pasajeros y de intensidad leve-moderada.

nte
/ Puede ser de ayuda revisar las fuentes de
estrés y tratar de afrontarlas.

&
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® Hay que investigar la frecuente asociacion con
problemas de la propia vida sobre los cuales
se puede actuar con medidas higiénicas o de
clarificacién y soporte.

® Conviene consultar cuando los sintomas de
ansiedad interfieren en las actividades habi-
tuales o se alargan en el tiempo.

® Encaso de unasintomatologia intensa o espe-
cifica, como pueden ser las crisis de angustia,
la agorafobia o el trastorno obsesivo com-
pulsivo (TOC) conviene consultar sin demoras
ya que pueden empeorar y limitar mucho la
actividad cotidiana.

6. Trastornos del control de los impulsos

Las personas afectadas por estos trastornos tienen la
necesidad de liberar la tension interna y buscar la excita-
cion y la euforia realizando actos que saben perjudiciales
para si mismos o para los demas. Algunos de estos pro-
blemas son el juego patoldgico, la cleptomania (robar
objetos, normalmente sin valor, de manera compulsiva)
tricotilomania (tirarse repetidamente del pelo hasta
arrancarlos) o la piromania (provocar incendios sin otro
motivo que la satisfaccion del impulso).

Los trastornos del control de los impulsos pueden hacer
referencia también a explosiones de agresividad espe-
cialmente en relacién a la intolerancia a la frustracion.

¢Son muy } ¢ Se considera que estos problemas pueden
afectar a un 7% u 8% de la poblacién gene-

frecuentes?
/ ral.
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Tratamient m  Se han de tratar las situaciones psicoldgicas y

(> psicosociales que pueden estar en el origen

de este comportamiento. Terapias cognitivas

y de comportamiento pueden ser el trata-
miento mas eficaz.

m En los ultimos afos, nuevos farmacos pueden
disminuir la tensién especifica previa a la rea-
lizacién del impulso.

m  Los grupos afectados pueden ser un soporte
importante en el tratamiento.

Es ® No negar el problema. Cuanto mas tiempo se
importante > oculte, mas dificultades habra para superarlo.
Hay que probar y ser capaces de enfrentarse
a estos aspectos personales no deseados.
® Las personas del entorno han de ser firmes en
el control de estas conductas, a la vez que han
de mostrar comprension con la persona.
® Hay que evitar los estimulos relacionados con
el impulso.

7. Trastornos de personalidad

No estd suficientemente clara la frontera entre una
manera de ser sana y una forma de ser enferma. De
hecho, todos tenemos rasgos de la personalidad mas
sanos y otros mas enfermizos o que no nos gustan. El
trastorno de personalidad implica una manera de ser
cronica y repetitiva, por encima de cualquier circunstan-
cia, que puede causar sufrimiento psiquico, interferir
en las actividades normales o en las relaciones con los
demds o comportar consecuencias muy negativas en
diferentes areas de la vida.
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— Personalidad antisocial: irresponsabilidad, falta de senti-
mientos hacia los demas, conductas delictivas.

— Personalidad esquizoide: pobre expresion de los afectos,
aislamiento, frialdad.

— Personalidad obsesivo compulsiva: perfeccionismo, deta-
Ilismo, autocontrol.

— Personalidad dependiente: falta de decisién, sumision,
dificultad para tener cuidado de si mismas.

— Personalidad Iimite (TLP): grave inestabilidad, relaciones
impulsivas, falta de autocontrol y de reflexion, busqueda
de situaciones de riesgo.

— Personalidad narcisista: sentido grandioso del propio yo,
necesidad de admiracion.

— Personalidad evitativa: timidez grave, conductas inade-
cuadas, extrema sensibilidad a la opinion de los demas,
miedo.

— Personalidad paranoide: desconfianza injustificada, pen-
samiento rigido y normativo.

— Personalidad esquizotipica: aislamiento social, ideas y
conductas extravagantes.

¢Son muy Los ultimos estudios muestran que entre un 3% vy

frecuentes?} un 4% de la poblacion pueden presentar estos
trastornos, de forma aislada o acompanada de
otros trastornos mentales.

. m El tratamiento mas eficaz es la psicoterapia,
Tratamlentc} aunque requiere la motivacién y compromiso
del paciente.
m  Se necesitan entornos terapéuticos como hos-
pitales de dia muy especificos para tratar a
estos pacientes.
m Terapia dialéctica conductual para las perso-
nas con TLP.
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Algunos trastornos de personalidad pueden evolu-
cionar con episodios agudos de trastornos depre-
sivos o psicoticos graves, que pueden comportar
la hospitalizacion y tratamiento farmacolégico de
soporte, para la sintomatologia que acompana el

trastorno.
Es ® Saber que la mayoria de veces la persona no
importante> es consciente de su trastorno. Hay que ser

prudente a la hora de aconsejar una visita al
especialista.

® Laforma de ser patoldgica puede expresarse tam-
bién en la relacién con las personas de su entorno
asi como con los profesionales sanitarios. Conviene,
una actitud comprensiva y a la vez firme.

® Es bueno saber que muchas veces el malestar
de la crisis de la adolescencia se puede tradu-
cir con una clinica similar a los trastornos de
personalidad.

8. Trastornos adaptativos y del estrés

Aunque hay personas mas vulnerables, todo el mundo
puede tener una dificultad para adaptarse a una situa-
cién critica de la propia vida. La duracion del trastorno
adaptativo depende del tipo de problema, pero sobre
todo de factores psicoldgicos y sociales de la persona.

El trastorno adaptativo se expresa menudo por sinto-
mas de disconfort, pérdida del apetito o suefo, tristeza,
ansiedad excesiva... Suelen ser compatibles con el funcio-
namiento social normal, pero a veces pueden ser inten-
sos y repercutir en las actividades habituales.
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De una forma diferente, nos podemos encontrar en situaciones
en que se produce el estrés, que es un acontecimiento traumatico
que pone en peligro la vida o la seguridad, a veces colectivamente
(catastrofes naturales, accidentes, violencia...) y otras individual-
mente (maltrato, etc.). Sus consecuencias pueden ser los trastornos
por estrés agudo y los trastornos por estrés postraumatico, segun
los casos.

¢Son muy Los trastornos mentales causados por situaciones

frecuentes? } de estrés (agudas o crénicas) son mas frecuentes de
lo que se pensaba anteriormente, especialmente
graves en las mujeres, mas sometidas a maltratos
o violencia. Un 12% de ella puede estar sufriendo
trastornos mentales importantes por esta causa.

) m Hay que consultar al médico de cabecera
Tratamlentc} ®m Muchas formas de psicoterapia son efectivas,
a veces combinadas con algun medicamento
que ayude a disminuir los sintomas.
m Psicoterapias de grupo o grupos de autoayu-

da.
Es ® Entender que las circunstancias normales de
importante > la visa nos afectan y, a veces, de una manera

mas intensa de lo que quisiéramos. De entra-
da hemos de aprender a afrontar las causas y
las dificultades con nuestros propios recursos
personales, familiares y sociales.

® Expresar con palabras los sentimientos, lo
antes posible, ayuda a reducir el dafio y a
afrontar el problema.

® Escuchar otros puntos de vista y otras expe-
riencias.
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® En situaciones de duelo, las costumbres y
rituales sociales suelen ayudar a aceptar la
pérdida.

® Hay que consultar cuando los sintomas son
mas intensos de lo que seria normal, o bien
cuando interfieren significativamente en las
actividades habituales, o cuando se alargan
en el tiempo sin mejorar.

9. Algunas respuestas:
la red de servicios de salud mental

Desde hace unos afios, sufrir una enfermedad mental no
es sindnimo de ingreso psiquiatrico.

Existe toda una red de servicios para atender la salud
mental de la poblaciéon que persigue no solo mejorar la
calidad de vida de los enfermos y sus familias, sino tam-
bién mantener el vinculo social, evitando asi la exclusiéon
social.

Asi pues, la tendencia en psiquiatria no es instituciona-
lizar, hospitalizar al enfermo, sino, en la medida de lo
posible atenderlo en su entorno habitual. Las lineas de
futuro pasan por integrar la salud mental a la red habi-
tual de servicios de salud, huyendo del gran aislamiento,
la minima inversion de recursos y del estigma de tiempos
pasados. Veamos algunos de los recursos que existen en
la actualidad, y que se agrupan en dos dmbitos:

— Servicios Comunitarios de la Red de Salud Mental
— Servicios de Hospitalizacion psiquiatrica
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SERVICIOS COMUNITARIOS
DE SALUD MENTAL

Centros de Salud Mental

Equipos multidisciplinarios (psicélogo, psiquiatra, tra-
bajador/a social, enfermeria...) que pretenden diagnos-
ticar, prevenir y tratar ambulatoriamente las personas
con enfermedad mental. Cuando el médico de cabecera
detecta problemas de salud mental, deriva al paciente a
un Centro de Salud Mental para que sea visitado por el
psiquiatra y psicdlogo que le corresponde, en funcién de
la zona geografica de referencia.

Hospital de Dia

Tratamiento integral, intensivo y breve, en régimen de
hospitalizacion parcial diurna. Con la participacion activa
de la familia, el paciente sigue un programa individualiza-
do y también actividades de grupo.

Unidad Polivalente
Conjunto de servicios integrados, la tipologia del cual pue-
de variar segun las necesidades del territorio.

Centros de Dia

Centros de rehabilitacion en la comunidad dirigidos a
personas con un trastorno mental grave y que necesitan
un soporte para mejorar, rehabilitar o habilitar las capa-
cidades perdidas.

Programa de pisos con soporte

Programa dirigido a personas que sufren un trastorno
mental y debido a su patologia no poseen un domicilio
propio.
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Residencias
Servicio de vivienda con atencion sociosanitaria

Servicio de Insercién Laboral

Servicio dirigido a personas con trastorno mental del
Baix Llobregat que prepara a los usuarios para realizar
un proceso de incorporaciéon en el mundo laboral.

Servicio Prelaboral

Dirigido a personas que sufren un trastorno mental severo en
edad laboral, estabilizadas y compensadas de su patologia y
que estan interesadas y motivadas para la integracion en el
mundo laboral. En este servicio se hace un entrenamiento
especifico simulando el funcionamiento de una empresa.

Servicio Especializado de Salud Mental (SESM-DI)

Para personas con discapacidad intelectual que sufren
problemas de salud mental. Ofrece soporte local a las
entidades de la red especificas (residencias, centros ocu-
pacionales, etc.) a los pacientes y a sus familias.

Centro Ocupacional

Da atencién durante el dia a personas con discapacidad
intelectual de la zona de referencia. Ofrece actividades
de ocupacién terapéutica y de centro de dia, actividades
sociales y de integracién.

Centro Especial de Trabajo

Son instituciones de integracién laboral y se consideran
elementos basicos integradores de las personas con disca-
pacidad en el denominado mundo ordinario del trabajo,
cuando por sus circunstancias de orden personal, con-
secuentes con su discapacidad, no puedan ejercer una
actividad laboral en las condiciones habituales.
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Trastornos mas comunes

Los Centros Especiales de Empleo son empresas cuyo
objetivo principal es el de realizar un trabajo produc-
tivo, participando regularmente en las operaciones
del mercado, y cuya finalidad es asegurar un empleo
remunerado y la prestacion de servicios de ajuste per-
sonal y social que requieran sus trabajadores/as con
discapacidad.

SERVICIOS DE HQSPITALIZACIéN
PSIQUIATRICA

Servicios de Urgencias

Presta atencién en situaciones de crisis que necesiten de
una intervencion inmediata de soporte, orientacioén, tra-
tamiento o hospitalizacion.

Unidad de Agudos
Para situaciones de crisis en las cuales pueda haber riesgo
patolégico grave.

Unidad de Subagudos

Hospitalizacion para pacientes con necesidades de aten-
cion clinica y de rehabilitacion, en un contexto de activi-
dades programadas intensivas que implican una estancia
de 2 a 4 meses para conseguir su reinsercion en la comu-
nidad condiciones de estabilidad.

Unidad de Hospitalizacion Especializada (UHE-DI)
Para tratar de forma intensiva personas con disminucién
que presentan un estado psicopatolégico y conductual
de mediana-larga evolucion y alto riesgo.

-
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Media y Larga Estancia Psiquiatrica

Sus programas asistenciales van dirigidos a pacientes
adultos de ambos sexos que, por sus caracteristicas psico-
patolégicas y de deterioro sociofamiliar, no pueden vivir
en la comunidad, cuando las alternativas de atencion
ambulatoria y hospitalizacién breve no son suficientes.

Unidad de Larga estancia/Psicogeriatria
Atiende a pacientes psicogeriatricos, es decir, personas
mayores que sufren una enfermedad mental.




El voluntariado en el d&mbito de la salud mental

III. EL. VOLUNTARIADO EN EL
AMBITO DE LA SALUD MENTAL

1. (Por qué voluntariado en el ambito
de la salud mental?

1.1 Rompe el estigma

Conocer rompe barreras, hace desaparecer prejuicios.
Existen muchos mitos y prejuicios alrededor de las perso-
nas que sufren una enfermedad mental. La estigmatiza-
cion provoca una discriminacion que se convierte en un
circulo vicioso.

El desconocimiento lleva a la discriminacién y esta compor-
ta en el paciente grave sufrimiento que hay que anadir al
provocado por la enfermedad en si. Asi pues la estigmati-
zacién agrava el sufrimiento de la persona enferma. Si la
eliminamos, hacemos desaparecer parte del sufrimiento
del paciente creando asi una mejor predisposiciéon al reco-
nocimiento de la situacion y al tratamiento.

Una de las condiciones indispensables para iniciar un tra-
tamiento psiquidtrico es que el paciente reconozca que
sufre una enfermedad. Este primer paso es dificil pero
trascendental para el tratamiento y la mejora de la salud y
calidad de vida del paciente. El hecho de relacionarse con
una persona que sufre un trastorno mental con normali-
dad, le ayuda a perder el miedo a reconocer su situacion
y le predispone a dejarse ayudar, puesto que padecer una
enfermedad mental no es nada malo. En palabras de una
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persona con esquizofrenia: «Se enferma del cerebro, igual
gue se enferma de otra parte del cuerpon».

El estigma repercute muy negativamente en la evolucion
y recuperacién de la persona enferma. La verglenza es
una de las causas por la que muchas personas enfermas no
tengan un diagnéstico y por consiguiente tampoco un tra-
tamiento. El desconocimiento aumenta los mitos e ideas
erréneas, lo que perpetua los estereotipos negativos.

Es importante ser consciente que el estigma no afecta
solo a la persona enferma. Personal sanitario, cuidadores
y familiares son victimas también de este fenémeno. Si,
si, también afecta al personal sanitario; jno es lo mismo
decir que trabajas de enfermero en una UCI que en un
psiquiatrico!

ESTIGMA
«mancha por desconocimiento»

/\

Nulo interés por conocer Verguenza a reconocer
la situacién

f }

Ausencia de conciencia
de enfermedad

! |

Perpetuacién de los estereotipos

Aumento ideas erréoneas

Negacién a tratamiento

\/

-

Agravamiento
de los sintomas
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1.2 Ayuda a transformar la vision que tiene la
sociedad sobre el mundo de la salud mental

Esto tiene mucho que ver con el estigma y con la figura del
voluntario en salud mental como agente educador.

La persona voluntaria habla desde el conocimiento, desde
la experiencia, desde la relacién con personas reales que
sufren a causa de la enfermedad mental. Asi pues cuando
un vecino, una amiga o un familiar nos hace una pregunta
acerca de la experiencia con personas con trastornos men-
tales, nuestra respuesta esta contribuyendo a transformar
los estereotipos y prejuicios que rodean este mundo.

1.3 Contribuye a reducir el alto grado
de soledad de las personas atendidas

Tal como hemos explicado en el punto anterior, el estig-
ma contribuye al aislamiento de la persona enferma. La
enfermedad en si aisla también al paciente puesto que
algunos de los sintomas de diversas enfermedades men-
tales afectan a la relacion con el «<mundo exterior». Pero
ademas la incomprensién de familiares y amigos agrava
la soledad de la persona enferma.

El entorno social del paciente, cansado a veces de los
sintomas producidos por el trastorno, necesita un des-
canso beneficioso para ambos, pero hace que la persona
enferma se sienta sola, poco acompanada. Es ahi donde
la figura del voluntario/a se hace imprescindible.

El personal sanitario tiene sus funciones y por muy buen
trabajo que realice, no hay lugar para ese acompana-
miento personalizado necesario y beneficioso para la
mejora de la calidad de vida de la persona enferma.
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1.4 Con su ejemplo, ofrece a la persona
atendida una nueva forma de relacién
con el entorno y un nuevo modelo vital

En la relacion con la persona voluntaria, el paciente des-
cubre que hay otras formas de enfocar la vida, de afron-
tar las dificultades, de interpretar la realidad.

2. Perfil de la persona voluntaria en salud
mental

Sin motivacion terapéutica

Todas las motivaciones pueden ser validas excepto el
considerar el voluntariado como una terapia de reha-
bilitaciéon psicosocial; es decir, hacer un servicio de
voluntariado en salud mental como terapia por sufrir
un trastorno mental. Asi pues, {una persona con un
diagnostico psiquiatrico no puede ser voluntario? Si
puede serlo pero es mejor por prevencién que no se
implique en el ambito de la salud mental y que ejerza
su servicio en los periodos en que esté compensado. Es
posible hacer del voluntariado una terapia de rehabili-
tacion psicosocial pero hay algunos riesgos importantes
gue hemos de valorar.

Madurez emocional

La estrecha relacidén con situaciones criticas puede ser un
factor descompensante de la estabilidad emocional. Asi
pues, vivir experiencias estresantes como el voluntariado
con personas con enfermedad mental puede ser nocivo
para el equilibrio emocional. Por lo tanto es necesario
estar en un buen momento vital, sin rupturas, procesos
de duelo, adicciones a sustancias toxicas, ni diagnéstico
psiquiatrico.
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Discreto y que guarde la confidencialidad
El estigma que rodea a las personas que padecen una
enfermedad mental demanda que en el &mbito de salud
mental el voluntario/a sea especialmente cuidadoso con
la discrecion y confidencialidad. Existe una gran diferen-
cia entre haber estado ingresado en una UVI durante un
mes, a haberlo estado en una unidad de psiquiatria.

Querer formarse

Hay ambitos de la salud de los cuales la poblacién no
habla porque es consciente de su absoluta ignorancia,
pero de salud mental son muchos los que se atreven a
hablar. ;Quién no ha oido hablar de depresion, crisis
de ansiedad, etc.? Los medios de comunicaciéon cola-
boran a esta practica social tan extendida justificando
conductas antisociales con un diagnéstico psiquiatrico
sin contrastar. La disponibilidad para formarse es basica
en el &mbito de la salud mental para evitar el aumento
de estereotipos negativos, para hablar con propiedad y
conocimiento de causa y para evitar cometer errores por
concepciones equivocadas.

Ser coherente con el compromiso adquirido
La persona con enfermedad mental, desde su diagnos-
tico, si no antes, estd muy habituada al abandono; el
voluntario/a no puede ser uno mas en este sentido.

Tener una actitud de servicio y amabili-
dad nunca paternalista

La incapacitacion que produce la enfermedad mental
puede despertar actitudes compasivas paternalistas que
la incrementen. La incapacidad para el autocuidado
en algunos casos puede tentar a que el voluntario/a se
convierta en los brazos, piernas, cerebro... de la persona
enferma, reduciendo asi su autonomia y convirtiéndola
cada vez mas en alguien dependiente.
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3. Cultura de hospitalizaciéon psiquiatrica

Pijama

El pijama es un instrumento que ayuda al paciente psi-
quiatrico a tomar consciencia de enfermedad. Uno de
los primeros e imprescindibles pasos para compensar
una persona que sufre un trastorno mental es que ésta
sea consciente que lo que le pasa es fruto de una enfer-
medad. El pijama recuerda al paciente que esta en un
hospital, y si lo esta es porque ha enfermado y necesita
recuperarse. Con el objetivo de normalizar y dignificar el
mundo de la salud mental, las areas de hospitalizaciéon
psiquiatrica de algunas instituciones no tienen un aspec-
to hospitalario, sino mas bien hotelero. Ahi el pijama
tiene su funcién terapéutica.

Economia de los usuarios/as

Los usuarios/as de los servicios residenciales o de hospi-
talizacion psiquiadtrica tienen sus ingresos econémicos,
mediante néminas, o pensiones. La figura profesional del
trabajador/a social es la que vela por estos aspectos de
tipo burocratico que afectan a los usuarios/as. En el caso
de pacientes en régimen de hospitalizacién psiquiatrica,
estos tendradn disponibilidad de acceso a su economia
segun las indicaciones del equipo asistencial, mediante
el trabajador o trabajadora social.

Permisos de salida

A medida que se da una mejoria en la salud mental del
usuario, este puede gozar de permisos de salida del cen-
tro, ya sea de horas o dias, con permiso del facultativo.

Equipos asistenciales, equipos multi-
disciplinares

Los equipos asistenciales son equipos multidisciplinares, es
decir, estan formados por diferentes perfiles profesiona-
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les, con distintas funciones cada uno, pero que trabajan
conjuntamente para conseguir unos objetivos comunes.

Generalmente los equipos estan formados por: médico
psiquiatra, psicdlogo/a, trabajador/a social, enfermeria,
auxiliares de enfermeria, monitores. Existen algunos per-
files profesionales especificos segun los programas: neu-
ropsicélogo, psicopedagogo, pastoral, voluntariado, etc.

Especialidades

En algunos centros de hospitalizaciéon psiquiatrica existe
el servicio llamado de especialidades, donde se realizan
algunos tratamientos de tipo somatico evitando asi el
desplazamiento a otros centros hospitalarios. Es comun
contar con la especialidad de podologia, odontologia,
ginecologia...

Consumo de café, refrescos y tabaco

La medicacion psiquidtrica, asi como algunos trastornos
pueden producir ansiedad y somnolencia que algunos
pacientes intentan paliar con el consumo de café, refres-
cos o tabaco. El equipo asistencial, como agente de salud,
trabaja con el paciente habitos de vida saludables, pero en
ultimo término es el paciente quien decide si quiere o no
seguir las indicaciones del personal sanitario.

Fundaciones tutelares

Con caracter substitutivo de la familia y bajo la supervi-
sion judicial y de la Administracién Publica, las fundacio-
nes tutelares se encargan de facilitar el desarrollo per-
sonal, la integracion social y la proteccion de los bienes
de aquellas personas de las cuales se asume la tutela o
la curatela.

' Estatutos de la Fundacié Germa Tomas Canet, Orde Hospitalari Sant Joan de Déu.
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4. Buenas practicas del voluntariado
en salud mental

1. (Puedo conocer el diagnéstico del paciente?
Los voluntarios acompafiamos PERSONAS enfermas, en
su globalidad; de la especificidad de la enfermedad se
encargan los profesionales. Si es necesario que el volun-
tario conozca alguna informacién relevante, los profesio-
nales de la unidad ya se la daran.

2. ;Como debo tratarle?
Normal, como a cualquier PERSONA. Esa es la gran labor
del voluntario con personas que sufren un trastorno
mental: tratarle con la dignidad y normalidad que se
merece, rompiendo asi el estigma que sufren.

En este sentido, seria bueno que encontraras un momento
para reflexionar como tu en tu dia a dia, en tu labor coti-
diana puedes seguir contribuyendo a hacer desaparecer
ese estigma que marca, excluye y anula a las personas que
sufren este tipo de enfermedades.

3. ¢Y si se pone agresivo o hace «cosas raras»?
Los estudios demuestran que en los centros psiquiatricos no
hay mas indice de agresividad que en la poblacion. Aun asi,
no sufras dado que no estas solo, tu labor la desarrolla en el
marco de una institucion que cuenta con profesionales.

4. ;Les puedo besar o abrazar?

Te remitimos a la cuestion nimero 2. De todas formas, tenien-
do en cuenta que las personas que padecen una enfermedad
mental a menudo se confunden en las relaciones, la siguiente
pauta te puede ser Util: Besos y abrazos los hacemos servir
generalmente al saludarnos, para darnos la bienvenida y
para despedirnos. A lo largo de una conversacién no es habi-
tual en una relacién no intima, compartir besos y abrazos.
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5. ¢Es peligroso llevarles la contraria?
No solo no es peligroso si no que es saludable si es que
no tienen razoén, jclaro!

6. ; Qué decir cuando dicen cosas extranas o irreales?

Ante un delirio o alguna idea extrafia aplica el principio
de realidad: «yo no lo veo asi. Esto que me dices puede
ser fruto de la enfermedad, ipor qué no se lo comentas
a tu psicdlogo o psiquiatra?». Y seguidamente intenta
entretenerle con una nueva actividad o conversacion,
pero sobre todo no le sigas el delirio por miedo a su reac-
cién pues lo Unico que harias es aumentarlo y agudizar la
patologia. Ademas, en la medida de lo posible, comenta
la situacion a algun profesional de la unidad o programa
al que pertenezca el usuario.

7. ¢Puedo darles mi nimero de teléfono, direccion...?

Evita dar tus datos personales (teléfono, direccion, etc.)
a los usuarios. A veces es dificil negarse a su demanda,
pero si no lo hacemos estaremos creando unas expecta-
tivas en el usuario mucho mas complicadas de reajustar.
Respecto a tu vida personal, debes ser tu quien decida
doénde pone el limite, que es lo que quieres compartir y
qué prefieres reservar.

8. Llevo tres semanas y parece que no avanzamos, ;quieres

decir que vale la pena mi trabajo?
La enfermedad mental deteriora las habilidades sociales
y la relacion con el entorno. Ademas las personas que
sufren un trastorno mental severo han sido muy estig-
matizadas, excluidas, rechazadas por la sociedad, con lo
cual generan una pantalla que les aisla para evitar mas
sufrimiento. Date un tiempo para ganarte su confian-
za. Comprender que existen personas solidarias, que se
acercan a las personas mas necesitadas sin pedir nada a
cambio, a veces es dificil de comprender, no sélo por los
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personas con enfermedad mental, si no por aquellas que
se consideran «normales».

9. ¢Coémo debo dirigirme a ellos?
Las formas son importantes, como voluntario eres ejem-
plo de cdmo se piden las cosas, de como se agradecen,
etc.. Si es necesario, orienta al otro de como debe dirigir-
se a los demas de forma adecuada.

10. ;Hasta donde debe llegar mi ayuda?
Todo lo que pueda hacer el usuario por si mismo debe hacer-
lo él. Asi estamos aumentando y potenciando su autonomia,
aspecto fundamental para su rehabilitaciéon. A todos nos
gusta sentirnos Utiles, pero para eso no es necesario hacer a
los otros indtiles, discapacitados ni dependientes.

11. A veces me siento desbordado porque son muchos los

pacientes que quieren que esté con él exclusivamente...
Todos los voluntarios somos voluntarios de todos. Hay
usuarios que quieren sentirse exclusivos y se auto adju-
dican un voluntario. Ayudales a descubrir la generosidad
del voluntariado que se reparte y se extiende a todos los
usuarios sin distincion alguna. Sin embargo, hazle ver,
que cuando estas con él, estas centrado en él y s6lo en
él, y en aquel momento él es el centro.

Repetimos: todos los voluntarios somos voluntarios de
todos los usuarios, por lo tanto ten presente que ningun
usuario es propiedad privada, por muy buena relaciéon que
tengais, ese usuario no es «tuyo» (es «suyo», de si mismo).

12. Me planteo, ante personas gravemente afectadas, el sen-
tido y la utilidad de mi trabajo
Todas, absolutamente todas las personas que pasan por
nuestro centro tienen grandes capacidades, tanto los pro-
fesionales como los hermanos, los compafieros voluntarios
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y muy por encima de todos ellos los usuarios que tienen
entre otras la capacidad de dejarse ayudar, de acogernos a
nosotros y a nuestras «circunstancias». No lo olvides, todos
y todas tenemos capacidades, intenta descubrirlas. Sé
siempre positivo, encuentra lo positivo de cada vivencia,
de cada relacién. Cuando incorpores esta manera de vivir
la irradiaras y eso se extendera al equipo y a los usuarios,
estards contribuyendo enormemente a su salud mental.
¢No querias ayudar? Aqui esta la clave.

13. ;Puedo aceptar regalos de los familiares o pacientes?
No aceptes compensaciones econdmicas por tu trabajo
voluntario. Si alguien quiere ser agradecido con colabo-
raciones econdmicas derivalo a la Obra Social, desde alli
se destinara la ayuda al proyecto mas necesitado.

14. ;Y hacerlos?

No hagas regalos. Si te apetece ofrecer algo, que sea
con un motivo especial (cumpleafios, santo). Lo mas ade-
cuado es comentarle la idea a algun profesional (auxiliar,
monitor, etc.) o a la coordinadora de voluntariado. Entre
todos miraremos de encontrar la mejor opcion. Si los rega-
los son de tipo caramelos, tabaco, etc. ten en cuenta que
quizas algunos usuarios sufren algunas patologias que les
impiden tomar este tipo de sustancias (diabetes, etc.).

15. A menudo me piden tabaco, dinero...
No accedas a las demandas de tabaco, dinero u otras
cosas. Pueden haber recomendaciones terapéuticas que
no conozcas. Cuando se dé la situacion clarificale al
usuario que tu estas alli para hacerle compafia, charlar,
jugar... pero no puedes hacerle este tipo de regalos.

16. ;De qué podemos hablar?

No preguntes por su enfermedad ni tampoco por su fami-
lia. Escucha al usuario, déjale comunicarse. No minimices
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su sufrimiento con frases tipo: “eso no es nada”, “te vas a
curar”, “pronto saldras de ahi”. Ponte en su piel y recuerda
lo mal que sienta cuando sientes dolor que te digan que no
es para tanto. Eso no quiere decir que digas que si a todo y
que accedas a todo tipo de demandas y peticiones. Decir no
también es una habilidad que mantiene en forma nuestra
salud mental y la del otro puesto que sabe donde esta el limi-
te y asi, conociendo las reglas del juego estd mas seguro.

Podéis hablar de lo que se ha hecho a largo de todo
el dia, de las noticias de actualidad, de las actividades
festivas mas cercanas, de hobbies... Pero principalmente
podéis hablar de lo que quiera el paciente: ; De qué quie-
res hablar? ; Te gustaria que hablaramos de...?

17. ;Y si no quiere hablar?

Si el usuario no quiere comunicarse, tan solo estar en silen-
cio, siéntate a su lado, hazle saber con un mero gesto que
estas ahi y disfruta de su compania en silencio. Te podra
parecer que pierdes el tiempo, pero ;crees que para alguien
que se siente solo, el hecho de sentirse acompafado aun-
que no tenga animo de hablar no es importante? Puedes
concentrarte en tu respiracién o en como estas viviendo esa
situacion a nivel de cuerpo, emociones que te genera, pen-
samientos... Entra en la magia del silencio.

18. {Qué hacer ante una fuga?
Ante una fuga, no sufras, comunicalo al guarda de seguridad
y a la unidad o a la centralita y reldjate, no es nada grave.

19. Me gustaria tener un recuerdo de los pacientes, ;nos
podemos hacer fotos?
Por respeto a los usuarios y al personal, no realices fotogra-
fias ni grabaciones ni tan siquiera con el teléfono mévil.
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GLOSARIO

¢ Alucinacion

Percepcion sensorial falsa que ocurre en ausencia de esti-
mulacién externa relevante del area sensorial afectada.

¢ Debut

Aparicion por primera vez de los sintomas de la enfermedad.

¢ Delirium

Trastorno mental organico agudo y reversible carac-
terizado por confusién y alteracion de la conciencia;
generalmente se asocia con inestabilidad emocional,
alucinaciones o ilusiones y conducta impropia, impulsiva,
irracional o violenta.

e Estigma

La palabra «estigma» proviene del griego y significa
«atravesar, hacer un agujero». Actualmente, el término
estigmatizacion se ha empleado especialmente para
indicar que ciertos diagnosticos (ej.: tuberculosis, cancer,
enfermedad mental...) despiertan prejuicios contra las
personas asi diagnosticadas.

El prejuicio es una actitud que refleja la disposicion de las
personas para actuar de una forma negativa o positiva
hacia el objeto del perjuicio, sin analizar si existe alguna
razén que justifique dicho comportamiento.

La discriminacién es una consecuencia particularmente
negativa de estigmas y prejuicios, por la cual individuos
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o grupos de una sociedad privan a otros de sus derechos
o beneficios por su causa.

e Mania
(del griego “mania”, “locura”) Trastorno del humor
caracterizado por jubilo, agitacion, hiperactividad, hipe-
rexcitabilidad, pensamiento acelerado y habla apresu-
rada (fuga de ideas); caracteriza la fase maniaca del
trastorno bipolar.

e Depresion

Estado mental caracterizado por sentimientos de triste-
za, soledad, desesperacion, baja autoestima y reproches
a uno mismo; acompanado por retardo motor o en oca-
siones agitaciéon, alejamiento del contacto interpersonal
y sintomas vegetativos tales como el insomnio y la ano-
rexia. El término se refiere a un estado de humor o a un
trastorno del humor.

e Psicoterapia

Es un proceso de comunicacién entre un psicoterapeuta
(es decir, una persona entrenada para evaluar y gene-
rar cambios) y una persona que acude a consultarlo
(«paciente» o «cliente») que se da con el propésito de
una mejora en la calidad de vida en este ultimo, a través
de un cambio en su conducta, actitudes, pensamientos o
afectos. Por extension, se aplica el término psicoterapia
al contexto relacional en que se da ese proceso, y al con-
junto de técnicas utilizadas por el psicoterapeuta.

e Psiquiatria comunitaria
Psiquiatria que se centra en la deteccion, prevencién
y tratamiento temprano de los trastornos mentales y
desviaciones sociales que se desarrollan dentro de la
comunidad mas que las encontradas en las grandes insti-
tuciones hospitalarias; se hace énfasis sobre los factores
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del medio ambiente que contribuyen con la enfermedad
psiquiatrica.

¢ Psiquiatria dinamica
Sistema de psiquiatria interesado en los mecanismos
mentales y los procesos emocionales que gobiernan y
motivan la conducta humana, en contraposicion a la psi-
quiatria descriptiva, la cual se interesa en los fendbmenos
observables de la conducta.

e Terapia ocupacional
Forma de terapia en la cual el paciente se compromete
en actividades utiles y provechosas en un ambiente social
terapéutico en interacciones con otros pacientes y perso-
nal del hospital.
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los aspectos de la vida cotidiana, y el condicionamiento ambiental
influye mucho para la mejora de la calidad de los afectados por
este tipo de enfermedades. La accion voluntaria en el campo de
la salud mental es saludable para todos los agentes, siempre que
se tengan en cuentan minimos criterios de intervencion. Este cua-
derno formativo pretende ser una puerta de entrada a la accion
voluntaria en este ambito con criterios de calidad y calidez.
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