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

Aproremaiamenie CEamo 00 Cada Gngo PaTEDNAL QU NECRLTaN
ATpncsin pod IFastornos monales, ['Hll'illlﬂll'.ﬁ ¥ PO U0 e
sslEnciny e A0 panes oo Ingresn Bajos ¥ - lnd s L8
Fecibet. L STiErvisnionss, Atangues grldn ditponibiedy i menudo
Fi e Basan er pruebas ooen s svidencia, e son de slts calicsd
Lin O%AS lanmd recniemente @l Programa de Accicn par Supei
|t Brechat an Salud Mental imbhGAP par s slgha en insghial
dirsgicio 4 los paites con ingresos. Bajod 5 mefios-bajos con e
obprivo de mejorar la sencian e lovs fratioinos meriale,

P O ROG,. DO e O Sustancias. £sia Gaila dir infprvoncen
mhGAP {GI-mhGAF] ha wdo elaborada para Baciktar la aplicacssn
e iniprsenpaones elesonaias oon o mh AP baasley sm prushan
#n entndnod de atenodn de saluve ne sgeclalieada

Eartte o ades amplorienie comperidl. peto srones, on
repecio 3 gioe ioda las mieneencones de wlod iendal son
roditicadas y gue-salamente pusten ser ofrecidas por peronaed
aftamante evpecalifado. Investigacores en afon recenies han
demastrado s Ectibiclad e ofrecer intervenconm temiacoldgoms
y peicnddgicas on e el de atencién sanitaria no especializada
Evta giss modalo p4ta DRSSl A N0 TELedn G0 oda ol
conprimenio enibio daponible pn mia dres ¥ PERETlA las
Inlervdncinhes recousnilbieg parn w aphcadion en kot paliey
£ ingheses Bajor j medios-bajes. La Gl=mhGAR incduye una
Guls wobrg inlefvencanes batdn en Lo evidendla para idoidifcs
i mane|or una ene de raibornos prionlanog. Lon trmtonnoy
prigrifarics. inchryen. depreicen, piiooss, irsstorno bipodsd,
gpilepuia, traiomoy del dewarmlio y conductuales en nifiod §
adpfescenies. demenca, irastomes por o de aloohol, frastornes
por us di drogas, bones aubginfegitas /sisodio y o
MITIETIaS B '.-qrul‘-'llm o pademenion r fidilicaldes
médicamente: Exim asioenad prioditarios se welectsnnanon
poMcuaE rEpreEsErtan uria gran carga en iErmenod de mortabidad.

morhilidsd o diwapacicet, pomque benen clevados tosios
euonGmo § porpue eelin paodiadod & wolacionsy di lo
desiothion Fiurmanol

Elaboracion de la Guia de Intervencion mhGAP
(GI-mhGAP)

La s GHMRGAR ha uda plabosand & 1t de un mems photen
de revisidl die b evidencia cientilica S feslzarcn irmiones
silemahcay para plaboan lay recomendaciones basadas en las
pruebas o s evidencia, £l proceso para @ elaboracan de [a guls
meplucrty 3 grupo di experics infermacionales de la 05, gisene
calaboraman svtrechamenie con k& Secretanis de la OMS. Desgisds
con la eolabackin de un grnips de expertos nfemacicnbe
allEY red iR dcioney L LofieT R0 e inEfveniinnes
BAEaanaiey claramente pretenbede L guis Gl-mh AP peculd
luga antre urie ampla gamd de rivisored de 1000 & mundo para
poder inchuir contrducones diversal

L Q-mGAF @5ta hasada en e eeCirices del mhiGAl abia lan
inlenancignm paa trastomos mentales, roumlépoos § por o
0 AL TN (TR W aha in'rarnmal_huhhnmll;apr
oyidenceian, Las dirsctrices del mhGap ¥ i k3 [ElamhGAR
PPN roviSadla i eRlaEiradas on 5 afkon. Cuslgiiier reisidm g
BECLEEZACIEN ANTEFIGE 5 BSE p:r-uﬂu 0 redlizard gn L eesiin e
lined el docuwmento

Propdsita de la Guia de Intervencion mhGAP

L Gal-mihiG AR Fua eda mlaborada pars wer apicada en el el de
aiengion de safud no eapecializada. B3 dingida a kos profesionaies
e @Annahi o R g trabagan &n los establecamipniog gl
primer y el segunslo nvel. Estos polesionabes puepden estar
1f3tl-d|rll'dﬂ BN 1 CRre e s O comd pare del L0 thnico
dhe ur hdepital @ de un cenira 8 nvel de distrito o des. incluyen
madlicod genkialioy, midiod de famdia, enfeimenos y teoniood de
il Otrd pealfeuonates do Sencith Linabnd nd siperialeada
pupdiers uial la GEmEAR con 8 adaptacsin rneoetadia. Les
eitablecimivrio ool primer nel inciuyen los cention de atiancitn
oy salud e S COHTED primar puntg de Comtscho o um
prafesomal de b sl ¥ proponcicnan atenodn middica ambulaong
i de enfermeria. Los sesvicios son suminatrasdos par midicos
generales, denthts, teoniooy de sadud, enfermercn comunitartos,
Tarmaduler y psilerpimabicnal, svilfe odhgs. Lo etalil sfimeesilos
del sequndo nivel isthapen &l hotpasl tamo phrmer nlvel ge
returencila responsabln de un distnin o dres geogrdlics, £on una
pablstdn definida, ¥ que @413 regedo pof una ohgadizacon
palitca-sdmirebrataa, coma, par ejemplo, wn suipo de gestan
sanitana § nivel de distrito. £ pipecialinta dimeo o mpecialisa
die salid mental del distrito apoya al equipo de atencdn misdic
el primar pitved para olrecer asmormmianio ¥ para devracione

L GilembGAP sy beeve o @ propdais de Laolimad U nisnencones
par parte dit los profesionaled nd espocialesdos, sobiscangacdon
Lboralments, en ol palees coh mghesa bajo y mesdics-bajo
Describe en dotalle gue fiocee pero no endra en kan descripoiones
sobre cdmo hacerio 4 mportanie gque low prodesonales de
Ftenciten wanitans mo specializsds reciban capacriacdn v luego
wean wpervhiadon ¥ apoyados en la aglicacidn do b Gl-mhGAR
g Evalias y aiender a s personas con rasiomnos mantales,
AFUMIGGEITO ¥ POr LG B0 Silancis
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La GF-mbhEAP no tene o propdaits de el el desarroia de
fos servickrs. La OMS hene documenios actuales gue guian gl
dewsnmllo die wervicios Cefen il Lindi horramsenia para
iraluar los siafernas de salusd memtsl, ol Conjantn de Gules b
Paliticas y Serviciod de Sahud benal, § material especifen sole
I anbegrcidn de L sahad memial on W atencidn premadia. La
mifarmscesn sobra & smplementaciin del mhGAP stk incliids
&n. ¢ Prograrmut e Acodn panT Supenir e Basd bt en Saiud
Mlentol mgjord p mmphiacadn e Ly mienodn o (os Eraviarmos
AL AErahSgrrng i Dor usd i suffanoet Al Tinad de i
(P EHMIEE B3N S0 Propod Dinan dooumerles uiies de la OMG aul
e oy vineuloy pars wn plgines de Intemet

Aurmud la GlEmhGAT v § W impleimentada principasmisnle
por persamal ro epecializada, los espreosivtas tambsin puesden
wnoontrasta de ubildad pers o abao. Adomaw los sspecialntas
pegan un ol msencial y sestancad en materia de copacitacion,
apoyn y wperosian. La Gi-mhGAP indica cudnda e requicrn
mooder a lin migecinlnias st feasarar cormuilan o dempcioner
b Nesteiilen enconbied solunoney Ereatss tuanda loy eupecia-
[t o Lan daponibles sn un diginic: o dres wanila For
epemple, U ot PICLFE0Y BON ESCEATY, L8 podid DRGBNIEEN una
capacilatidn siscinal #r wilud mesnlal para plofeiisnagles de
Eeniain o 5hel ho eipeasifadod, de MABEs Gui pukdan
desempedtsl Bqunat de Sl lutdone of senon de kKl e
Elalitry. Lo sspeciabata tarmbien w8 pocirlan haneleiar e la
CARACIACGN e o aspicios de talud poblice ded programa y la
orEnEECn g series. Lo implemeniaosin g8 l§ Gl-mhAP
mquene dealmame b accon coordinada de espertos y adminds
iradores en salud ;||.|i:|lrr.:_ ¥ e Egecialivias (on una olsentackon
0 alun bl

Adaptacion de la GI-mhGAP

Lo Gl-mbGAR @ wna guls motels e rencisl quae s stlaptads
Ui sibuae o, Racianales  localed. Lo iauacie podein eles-
Cional ura patle e b candicianeed o inbervenceanet pianahad
pata adaptar @ implemenls, dependiende de las difeiencun
cortexhisiles o cuanio & preallencis y daponibilidan de recurscs
E1 neilnG GRtanEiear L sdaplastidn do e316 guid pard goe dutira
La4 eonaliioney gue mbs ciehinbiyen 4 la caga de enledmedsd
B 1 pEd SRecihon y gue S8 acecunoa i G OOndicieg
Iacaies que #PCian & la abencion e Ly periona) fon irasioeres
FEntale, neuralaicnd & ot usE de wistanoies 8 las imlalaciares
de wiud. B process de adaplacin debe ser usado como una
DpOrtLrIHIID 3 RS N CONRENA0 8N 168 ARLETLON 18Tl
eriire Ln condinones priomiaias evin regusee 1 particpaoan de
grupos mbereiackos clave a il naconal La adapiacidn incluirk
la tralugcicn y b garantla de gque Lo infpreenconm wn sceplabiles
sociocufmalments y adecuadad para ol siiema de sabed local

Implementacion del mhGAP: puntos claves

La sriplermentacitan en wh pals debe comenza por s
orgarisscion dé wnd reurstn con los grupds ntenelacot
clave & neeel nacional, b evaluacidn de lad necididadet ¥ i
edeidifcaditn de e hadreraa pada b ampllacin § mejods
Eibn ditha levlii-a i prepasiitn de i plan de sisidn
para la armplascidn § maars, L abogaiis o delema de lo
Calrkd, & getarmodo &8 hd recursos humancd v 2 Cambs
de s Targan, femas de financiacn ¥ BresupsiEsin, ¢
prusrrnis del uuisms de elormacdn para st Uaviarno
praaritarios, al il que el monitoreo y ln evalusodn

La implerrprtarion 4 mivel de divirrio o Srea werd michs
iy Ficl despuds do que e Rayan pussio #n marcha
dociznnes a nivel naconal. Inciaiments s roguisne wuna
g G rewnionet e coordenackin @ neel de diiinto
Toacr. lon 8cnicoe de wedud ded divinto debon der infoomes
dod, edpecialmprde i L salud meiitdl ey s dred Pusevd gus
uE v imlegrar an wn responashihidsdes. A conocer La
GlHrhGAP Se wentirdn mda chmodos cuando 32 don fuenla
e gue B wehoile. gue s puetle silicar g ol Coilextn §
g 56 puede intagrar al Ltema de salsd La formacsdn en
I Wlétvindi o8 dalioll Mental r-duleneg e W CRDACILALHOR
trstial arid £Eme e un Spee CoMime y Juperdsian Sin
EHIM!I}:.'I. W capacriacehn pard Ll aphicacitn ke B Gl-mhlAP
B e Cooiinusds O Tal manera gue mg e

la prestacdn oorteme g los sereings de atenciin
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Comao utilizar la Gl-mhGAP

0 La Gl-mhGAP comiensa con loy “Prindipios generales. de Ln
Elenidn”. Frogontang uik Wi oe [suenid jirkebesy elificat
pars by snprsiion o= kb |J‘|"I:lrr!|lul'l.i|!-!. te ALEfCIGH LaR1ANL
oo Lis pErsonad gue sofcitan Abereticon e wahad mentsl
Toxas bos warion de s GE-mbGAF deben Tamiliarlrane con
Eitod pEincgiod ¥ deben saguirlon en la medida oe lo pouible

L (-mAGEAPF mcuye un “Esquema principal™ que
prepoitiong sifarmacidn Lobire [as Tonms mas {amunes de
predsnlacion e lon ratiomol prioditaficn. Teto debe quist al
R chinion & bt mitduloy psEriene ey

- Er @l eass de wuna potencial comarbilidag (dos
trastorndgs presenied ol mismo emjeo], = imparianie
mue =l mipacialnin clirsen confirme L comorkistad y heega
elabwe iif piah de geaidn giobal pie el trafamiendn

En prvmer Erming debsei ser alendidod e sraiicene mas
Gldves. Lisego, & kb prosomas consuila, & sequinssntn
el nclisr und it phila deteimiltdl 4 1ambida s
minjitadn los uribomas o signcd que hidscen la presencia
e cuslcjuies ofnd Trastorma poaditaco S| L wktasckon

e4 calificedn coma una H‘I:Htw'l'lljﬂ.. NECEILS sev
atendida poimero. Pod spempio, ¥ persong =51
corvuliionenco, & epiiods djudo debe so manejado
ptirmero, dnbed de irebifa W hidinnis debsllads sobee Ls
[eteral ki de La sl

® Lo modiulos, organidato ndnidasimente poe cadi

{raxiorng praoritacio, son una berismaenta para l tfoma de
dechione y el manejs dinioo. Cals mddulo estd oo um
cobod difefénte para permdie ung il difershciscstn. A
imicid de cada mstulo, ey une inredoteioh g oxpist s gl
cohdicirdead culste el msduils

®» Cads uno o los midkhadlod oot de dod Seidionsl. La primeara

sECrin 4 L sCcion de evisluatitn ¥ I'I\M-Iiﬂ-\. B cimlenisn
£V ELLE SECOKN 12 predEnts en lorma de dagramat de Tupo
Ci il punlse de dettihn. Tadd pidibo de did i
EULk identilicado por LA mrmers Y e B forma de pregunia
Chada purvld de deciudn Leae informastadn Digantiacy gn thes
enliamnias = “evaluiar, decidis § msnejar,

Ewaluar Manefa

= L cohamng di s aquigrd indluye n detaled para la
Edtluscrin de b perona E1 b colurmna evaldar ls que guis
i 6% usiakine en dias a oimo Sntiosd Lis cofiditaned
chinicad de wha pesona. Lo eSarkes nedEsisan dondided a8
1odos v elemeniod dé eS0) columnd sl e palar & L
ELiERE

La colusiag del mectho eipeciica e deleremies W LaE sy
B bl & e due 48 pleede lenBt gué enttenlsd &
provesdor de gtencion deé walud. D58 84 la columna
dechlir.

L elmna e b dedecha desciibe Las sugerpncias sodire
ety enangjar @l problesma. B4 G eolumna manejar,
Provees infarmacsan § coniepd, &0 relaciin & puaiiog de
Heciton eipetiions, 2058 i efvenOaifed f15soros uley
¥ lrmacoiigecat. Lis recomentdetions,. woboe ef maneja
Estin vncibsdm (relenencla cridadsl con Informacsnes
relewintes do la mierventitn Qe son demdsiato
rinucioss pass mcluirtas &n bos disgramass de Bujo, L
mbarirscanes petesanied de [ mberveindidn 4o ideimihisn
par medio de codigos. Por semplo, DEP T sgrchca

L anfpe e iEn fomdio bt de L nlereenciin gais o
Mo Diepreudn mode sda-grave

L Gl-mbGAP piien una werie de smbolos paE resaitar
(HErbos atpeciod dentro de o cohimings evalir, decldiv
y manafar -en ks disgramas de flups, Bn s secodn
Abrewadiangs  Brboalss 8 piaparend L L de ot
urnisaloy ¥ s sqplicackn
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NOTA: Lon unuanos de la Gl-mbGAP npcesitan comenzar H
. 3ol e i I mtevvencidn y propations mayares detalles wobre ol

al prindigng ds (& sectdn e evahaaoiian § Mangn y patar a
Irdrged e Eosias 1ot pundod do dechsdn con & Iin de elabora
un phin de gestitn iviegral para W persona

wequimiento, roferencia, prevencidn de recaidas y detalle
tecrecns adicusnales de b Trilamienios pacosoCinles no
farmacoltgicos ¥y farmacolegicos ¥ sobine impartantes efocio
WETUEanos o niteRccioney. Loy poemenones O ) irtersmnoen

44 phesiehian & larmalo generico, Las mismos deberdn
sdaptarie al idioma y o Wes condiciones. kocades y posiblemente

w epcEstE afiadir epemphos 8 Bustracones para mejorar la

r E - MANELAR corfpreriedn, L sdeptadnlidad v hacedls i atrachivi
I—

evaluan P cecoom

———

B Aungue la GemhGAP evtd principalmente enfacada en las
imlervencanes | o ratamiento cinico, conititiye ambién

CALER O INSTRUCE BOMES 1 opariunedaed para que o8 proveedored oo alencion
EepEriprAL SENITEGEE ppligueen imereentiones basadas e lg Ssdentis Bara
pievenar kos frastormos menales, newrcldgicos y por uso de
witancias en B comunidad. Los cuadros de Prevencidn
PASAR A LA para estas intervencienes w2 pueden encontrar al final
SIGUIENTE de algunos de los trastornos.

B Ly secoion W cubere lay “intervenciones psicoseciales
ﬂ - pvanradas”. Fara lod proposites de b GlmhGaP & térming
“nigrvenciones putokoodles avaniaday” & neliene 4 La
COMNTINUAR COMO inervendiones gue precsan mds Uemps del asgnada aun
EM EL ANTERIOR s di GREnDn de e park aprencs |, & ganersl
il orad pars sed implemientadys. Dichas intaryencione L&

evaruar I cecoim

Pusgen imgppmertar gn mtalaciones de atenodn die salud no
Epataa A, Dot Solaments CLani & Cudhla 00N perLons|
fan suficierito Niempo dipanibie. Dentro do o Sagfamal

o flujo de oy modulon, dichas infervenciones #stan marcadas

Instrucciones PHIra T [{-1] dlagmmm die ﬂujﬂ- di forma conrecla e In1eqm| o 13 adiredaturs INT indicando S P1EY rl-qul!ren un ko
relativamente mas intensivo de recursos humanos.
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Documentos de la OMS que se pueden descargar desde los siguientes enlaces:

Assesument of kding defidency disoedars and monitoring
their elimination: A guide for programme managers. Thind
edition (updatod 15t September 2008 (Sole en ingligh

BEEp Soehi wils e DR e putilieatiom L o s b npeiy
mdme_oehcienty/WRTIA1 5958 Terindes. il

CHA ; Estrategia para la rehabilitsckon, la igualdad de
oporiunidades, b redutcitn de la pobeeza ¥ la integracion
socinl de las personas con discapacidad [documenta
conjunto die posicion, 2004)

fitEthwhliboioe who mbioubhch Boral P00 S IS0 TRE  wna ped

Clinlcal management of acuie pesticide infoxkcation:
Prevention of suickdal behaviours (Sala én IIIqu!'I.'I
BEepetaeerad atanl imsental _ealth/ preventiondsusside/
petbiidid_iflascalsaa pill

Epilepsy: & manwal for mediced and clinical officers in

Adrica Solo en mgléd
hEtp Avrnreddsm b imental sealthimadatend G T pdf

Guin dol 1ASE sobee Salud Mental y Apoyo Peicosocial en
Situaciones de Emergencin

hittpcrerww i nt imental_health/emengens et
guiNletres_apanin. pd

Atencien m'tﬂ‘w-lﬂl o las Enlermadindes Pravalentes de ka
Infancla LATEPT)
FiEtpe v paha orgS parneth A DU PO DV o - B ddm

Improving health systems and services for mental health
1500 on Inghigh

hEEpcArrat s ntimeendal_hspalth/policyservicesimbsystemsd
end e hgml

Infant and young child feeding - tools and materials
{Soko en nglis)

nttp ffweaneeho ntAchild _adolescer_bealthidocumenishsct
Brog heprimdos b

Integrated msnagement of adadescent snd adill iliness
Integrated management af chilibhood ilness IMALIMER
1500 en ngles)

hERpe v b e B B S AT B Rt e

Atencidn integrada b les Enfernedades Prevalentes de la
Infancia DAIERD

hitp fvewew who mtichildadolescend_Pealthaopouiprevendion_
Ll ansifasfingax himl

integrating menial health into primary care < a global
porspactive (5ol an mghial

hERp ey B an b imendal sl thipaliicy’
infegratngmbintoprmanatane 08 _Lnbeersion pdf

Lamcet serées on global mental health 2007 (Soio on mglé

hiEtp Aveane s nEtmeendal hadlthdnd

mhGAF Programa de Accion para Superar las Brochas en
Salud Mamtal
hitprtwenns wibin smbfmeental_hpalinfmibgapimbigag spansh paf

Tratwmlenio larmacolagics de los rastormos mentales en
memcian primaria de G Laludd
hitep v Plbhaod who inUaaka P II09TRSZTSIF1 137 spa. padl

Pregnancy, chikdsirth, postpartum and newbom caro:
a gusde for essential practice ([Fn ingléal

httpivvns whn mtfmaking_pregrancy_saterf
documpntu BT 55 084 senimidor iml

Frevwencion del suicidio: serle de recursos [Traduoones
disponitles o &l 2o an ingles

B St vt TR e T e e e v itingincites
eiindes_ml

Prevention of cardevascular disease: guidelmes for
assessment and managemen] of cardiovascular risk
hittpfweareswbn nticediovascular disearieuiouicdelines/
Provention_ol_Cereliossscular_ Dissasefensnoes. iml

Pregencidn de lod rastomad imenlalis inbervencionss
efectivas y opciones de politicas

httpafwedia saehoosn bimsental_ hetalthfevdenc e/ Preventson_ol
mental_dmordor spanmh_wersionpdl

Promocion de la salud mental: conceptos, evidencia
emargente, practica

httpirwess b ntimanial_healtheendence/promocion de_
salud_mpniad podf

instrumenia de Bvaluacidn para Shiemas de Salud Mental
{FESMA-DM5) de la Drganizackin Mundial de la Salud
hitpritnew paha orghdfirdes phpfaptisn=com_oniEnblaksy
ey fpei] - A5l it = T 59

hitpotfwrwrea sebiomiimeendal_ ealthdevidencs W DI
Spamiih, ot

REEp AR whio e Eimental | BaalthheyidencsWHO-AIMSiery






Principios generales de la atencion de la salud > PGS

Las provesdorss de atencion de la salud debon guiarse
por las buenas practicas clinicas en sus interacclones con
1odas las personad queé buscan atoncion, Deben réspetar

la prwvacidad de las personas que buscan afencan para
trastiaomod mentalos rt|-|,|rrr||‘_|-|_|||:|;1'5 O por uso de sustancias;
deben establecer y fomentar una buana relacion ¢on elios y
CONn Sus culdhdores, y I'I_'"_.;:Ifl-rldl;,'r =0 WNa Mancra |:|I|.|‘.'|-.'|r|::1.'|F_
de apoyo ¥ no estigmatizadora a aquellss personas gue
fectalan estn Jiencson, Las *L|t_||||1'||1|.'-!-. acciones claves deben
ser lenidas on cuenta a la hora de implemeantar la Guida de
Intervenclidn mhGAP, Ellas no s répiten &n cada mddulo
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i Comunicacidon con las porsanas que
buscan atencidn de la salud y con sus
cuidadores

(1] j.uqurmqu |s romgmiracidn Wy clar, comprenive y tenube 5 G
dilprencias de edad, Qg Cultuny @ MIpma

I hea amritong, evpeiucas e mpaitial ¢ hods momets

® [mpler lengeale senoiflo § cain

¥ Regpoad con seraibelidad o b ievelacidn de misrmaceia privada y
problemines (por pempls, mm wbcds con slaciones seale s aim
e aliodetin)

B [innde mdonm@aodh o @ periona o g u eado e whs en
ARIminGDy Sl ik (39T du enbende,

0 Fequitele oubl B o emiEnSmisnin eeperio de 1 (ohdsinh gue fatdes

2. Evaluacion

W [Obmnga ung hishedis mibdicn, BEina o2 0% ikTDmas que (resent,
hisinria pasarls & hisigris lamiliar, segiin corespanda

B Faskon und evalusciin ey gantsal

W SEGRN GRD ARRORI0Y, Pl dlieedd o el cusieey (cndician
Mty [EFuomilInee

n Pyalir paig deipctas problemas puensorisies, ohssvasds oy
prcieeinid e Lad Felarinne. ieduiled arliisles y pasads, s
rendicinnes S vida ¥ circosilantinl ARancisal y cualkumr gkn
aronledinmenic esheeumbs on o

Tratamlenta ¥ manitorzo

Oetermine la mporlancia Sl rastamesnto para la persons asl comn
tamnbits ug ditpoticitn para participar en f Balaminia

Dereermst L mecas para o paamiseco o 3 parsons aleada y
reabcd un plas Ge rslameenio queé reseE sus prefemEniizs g FiEnote
e 1kl [REskebn LS de e coladom, 5l coiregsnds|

Oie acumide con pl pacienie. deefe un plan pam ls costinuacidn y
seguimienin del ratamienia

infée by szise b duacen Fgeray del taramiein, b= psibin
Eler b secundanion. oo B imhersencain, tuahpueer ofdsts da Irgamienin
aliemnalivg, |8 mporianck de b sdherencia &l plan de Daamiessn y
iobre & probsble piondgton

Engliquiels lin dedas ¢ inquiriides #n relecids con 8 irase=nin
y cemunigue de danem Elals b svpecadinay 8 un hepe
Fumncnamnin § PeEuper e

Evntue de manem contioua ko electss piesuBedos a8l (rmameenio,
Iy et de los medcamsnios findientdo Smmacnonm on
el glrnhol, medigamessos sdquingss. sin recetn mado y medingg
eemplementaiiasiradiclinates) y los eleci adveir del taiamiesdy
apritindol sequn hiveposds

Facdite Les deivaciones & especiafistes, o estin dispondbey y wegon w
[LgHTL ]

Reake eiluegm pam nlacosar @ la persona oon sl apoyo
CEmuTTai

 Cpes_

Durssze gl seguiments. evahie s expeciatves oo 18 perusng en
pedacin con e Biatamienss, el maada Cinics, L8 Dompeemidn |'|l
adherencia al mnsa, y cornja cuslquier cancepin rgumocadn gee @
pordi foner al irspectn

aliense |3 stnevatuation a Loy detomam y enpdayue cudess 1 debs
e mende InmeSats en ke wrnnos 0e Blud

Eegiibie an L Beibaeia Clioetd lm e tod cliness o |a reticiion de ks
perions ooe du famill

(o 1ecurkon ce |2 {amilia y pomunitargs pace opolartarse con ks
parsnna qua no kan regresado 8 o unen de seguimenio pelitdco

Salicie wisnae 3 MSOUITENTD Mid Arefursies pans 3 meeg
EBAAFARSY & MyjEees Que S0 plansindn quedlr embsaradas

Cuande Laie & mujeees ambaiaisdss o 0 Ml que esRin
smamaniEsds, ealie lo tesgm polmcisles 22 oy medicamenim
wbut &l 1Mo o ltane

Siseqguiese dr monfnies @ o Bebéy S0 mugenes que ekin Bajo
medicaciin y gue stdn smamarmando, con el in de debecta ol
cursipn sfectm ddveram & snbemay de alistoencia § e feimne
compising, 1 S8 pegMe

Solictle sesioney de ieguinientn miy beoueatey pang loy sdeling
Sy (o6 BEglnis priotans y plalda de sdependentii
mockada o don es1hn o8 ubsicion de silasdénio sodial

ASEUITSE e L pETLOna anan tralacan de manes mtegal
witslariende b necesidades. de sabid menial ge s perongs mon
trastemas |, @s coma Tambiée s negesidades de saled B de
U peiianas ton (rEdomdd menisles
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Movilizackn e Incentivacidn del apoyo social

bt sEevnilis 4 b T e & b s pusde 1R gus arnireeare
& persand § aheeess (OmS FR T pastien aflis on 4w Vi
ezl § pn ol Depriar e s periony

Caancly v aprogiade, mvalune ol oaidagar o Tamiday & ol nusdady
2 b prmicna

reemewd 4 paenicaiiin en grip de Sei0 sy y oo temila,
ands st dapondin

erhilgque § actiee powibies Raemm Or apoyo wocal § comumaIg m
ol area lncal, incleyenas o apoye rduciim, de virsnds j eocaconsl

Fain los nefion 5 adolescentey. comnne Con W scurle o apom
EHUTING f SACAL CRInGD G povEl

Proteccion de los derechos humanos

FresTs Jrenoan eBspEoal 3 b ll'irﬂl':\}l'l NaCNE p 3 el Slangse
oo i e deinckas hiengeos | Duadis 1)

FIOmiE 1 vl NN B IRDENESdiSTE M W) COMUNEAT Y 00
Apdrer kISR LRosn

Bl w1 Qigmidad dF 1 pETRDN, L Baan
gl ey Wit p fROpEd y [Ane A IAITURIRIDNN o TEAS
5 vm, (oke ween, idoma, eeligein, opindn polibe o de o s
orepen rapicnal Fina, MESRT 0 ADCRH, s, rRcmssin, agad
& i Lohe e

Banmqurey (s U pevummad erlends ol naetamients propssei § Sae
SHOFCI P W CesenrnET it ¢ informain parg el Tizienenin

intihetE & for rehr Y AOORSEREE B S GRrrnnes. sokep &
N i Se soeerdl (R W (apaddedes seolilivm, p obimale
i g tammidad e ety s giiEtles B prevads

Prsim gireckin 2aperisl o b reebdensabdad gl ome §l descke
il lay pranadag da la pevicns

Con ol comenmiprio de 1 percoa, sEnienE A e (usiions
imlrmadoy areera dy ) etado G abun, woiupmas e
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Esquema principal mhGAP: ;Que trastornos prioritarios se deben evaluar?

1. Estas manifestaciones comunes indican la necesidad de una evaluacion
2. S las personas presentan caracterfsticas que se manifrestan en mds de una condicion, enfonces se necesitan evaluar todas las condiciones relevantes
3. Todas las condicones aplican o todas las edades, salvo que se especifique de olra manera

CONDICION A SER

MANIFESTACION COMUN EVALUADA IR A
®» Poca enpdae, Bahga, problemas de sueno o apetito D 2
' - &* N
®» [Estado de animo trisie o ansioso en lorma persstente, iritabilidad E F:' rES [D M D EP
¥ Falta de interds o de placer en actividades que solfan ser interesantes o placenteras “]
* Multiples sintomas sin causa fisica definida (por eemplo, dolores ¥ malestares, palpitaciones, aletamgamients)
® [hfigultades para llevar @ cabo su trabajo usual, actividades estolares, domésticas o sociales

Conducia anormal o desarganizada (por esemplo, lenguaje incoherente o sin sentido, apariendia inusual, PS [CDS [5 * PSI
abardong de 9 mama, apanencia descuidada)

Ideas delirantes una creendss [aisa sostenida con hirmeza o sospechas imushiicadas)

AlUCHiACIane {esCuehm voCes O Vel Cosas que md Bxisten)

Descuido de [as responsabilidades habituales relacionadas con el trabajo, la escuela, actnwvidades domeshicas o so0akes

Sintomas maniacas (vatlos dias de estar anarmalments contenta, con demasiada energia, hablando en excess,

miiy imitable, con fadta de seefio, con compartamiento emerario)

18

L

Merarmienios 0 ataques ! omsiy conwulsivas

® [urante i3 comulss E]:}l |e pS Ia Jlr Epl
— perdida o alteracion de a conciendia o .y .
- fgehey, enfumecimignta C”SIS E‘DI[EDHCEI 5
— mindedura de lengua, lesiones fisicas, inconfinendia uninana o inteiiinal

» Después de la comwiksion: fatiga, adormecimientn, somnolencia, confusion, condicta anormal, dodor de cabeza,

dobores musculares o debilidad en un lado del coerpo

» [Rotrao did desareollo: aprendizaje muchs mas ferte que of de otras nifios de la misma edad en ']'ra StD mo D E 5
actridades fales como; sonresr, sentarse permanecer de ple, caminar, hablarf comunicarse y ofras ateas 5
dil desmiiodlo, laléc camo leef y escnii

® Aleraciones en la comanicacion, condicta resinngida, repetifiva d E I d'E'S a er | ! I:'

Dilcubiades para llevar a cabo 35 acinidades normales dianas que comespindan 3 su edad

40

Sl Wl

) nifios y adolescentes



® Falta de atencidn y/o distraccion excesiva, suspende las tareas repetitivamente antes de terminarias
y cambla a otras activdades TraStDrnUS dE CDN
* Artividad excesiva, andar de un fado a otro, dificultad exirema parm permanecer sentado, hablar en exceso
o nguetud desmedida I a’ EDH d LI Eta
* |Impubsvidad excesiva: con frecuendia hace cosas sin prevision o cautela :
» Conducta repetida y continia que molesta a otros {por ejempla, rabietas generalmente frecuentes y graves, @ Nifios y adolescentes
tonducta cruel, desobediencia persastonte y grave, rabol
® Cambias repentinos de conducta o en Las relaciones con compahenas, incluyenda alslamiento v enojo

44

* Deterioro o prablemas de memaoria (ohvide excesiva) y desanentacion (conciencia del tempa, del lugar y de [ \omanecla NEM N\
i personal EHichcia : \
* Problemas en el estado de dnimo o la conducta tales como apatia (parece desinteresado) o irritabilidad 4
5 Adultos mayores r 4
# Perdida de control emocianal — se disqusta, imita o Hora con faclidad ;
» [ificultades pasa Bevar a cabo sy frabajo usual, actividades domesticas o sociaies 4

* Parece estar bajo la mitvenca del alcobol (por ejemplo, olor a alcohol, parece estar ebnin, ¢on resaca) it ot . . j

» Se presenta con una lesion fisica taalullius pul LY N

» Sintomas asacados con el consumo de alcohol (por epemplo, msomnio, falga, anorexia, nauseas, Yomg, Py T, L g _,.:!' '
indigestidn, diatrea, dolores de cabeza) 150 UE aiLUnul rd

» Dilicultades para levar a cabo su trabajo usual, actvidades escolases, domé<ticas o soclales 4

* Parece estar atectado por las drogas (por ejemplo, falta de energla, agitacion, Inquietud, lenguaje ma! articulado) T[ =15 I_“ os por NRO

» Sefales de consurno de drogas (marcas de inyeccion, infecciones cutdneas, apariencia desculdada) dall 4 F-J J| LT -

* Splicta preschpciones para medicamentos sedantes (pastiflas para darmir, opiowdes) . i & 40

» [ificultades financieras o problemas legales relacionados con delitos USO QE {J 1o g dS

» Difcultades para llevar a cabo su trabajo usual, actividades domésticas o sociales

* Pensamientos, planes o actos de autolesion o sulcidio vog

* Histonia de persamisntos, planes o actos de autobesidn o suicidio AU tﬂ | esion -JII 5“ I }"4

Suicidio

* Se puede acceder al modulo Trastorno Bipolar (TBP) a traves del mddulo Psicosis o del mddulo Depresion.
* Se puede acceder ol module Otros sintomas emocionales significativos o padecimientos sin explicacion médica (OTR) o traves del modlo Depresion.









Depresion > DEP

Depresion moderada-grave

En los tipicos eplsodios depresivos, la porsana cxpertmenta un estado
de animo deprimida, péerdida de interss ¥ de placer y bajo nivel de
energia, lo gue conduce a una disminucién en la actividad duranie
por lo menos 2 semanas. Muchas personas con depresion tamibien
padecen de sintomas de ansiedad y sintomas somdticos sin explicacion
miedica

Este modubo cubre la depresion moderada-severa a lo largo de la vida,
inchuyendo infancia, adolescencia v wejes

Lina persondg en la categona de Depresion moderada-grave da la guia
Gl-mhGAP tigne dificultades para realizar su trabago tsual, sus actndades
eqcolares, domeésticas o sociales debido a los sintomas de depresion

El manejo de los sintamas que no caliliguen como depresion moderada-
grave esld cublerto en ¢l médulo sobre Oiros sintomas emocionales
significatives o Padecimientos somaticos sin explicacion medica. = OTH

Es imiportante obsenar que las personas expuestas a grandes adversidades
a4 menudo expenmentan dificultades psicologicas que son consistenteas
con los sintomas de depresidn, pero no necesariamente tienen depresion
maderada-grave. Al censiderar 5i I persona ense depresion modersda-
grave, &5 esenclal evaluar st la persona no solo thene sintomas, sino
tambien dificultades en el funconamiento diano debido a los sintomas.




Depresion DEP1

Guia de Evaluacion y Manejo
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Depresion DEP1

Guia de Evaluacion y Manejo
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Depresion

Detalles de la Intervencion

@ Tratamiento y Consejo Psicosocial / No Farmacoldgico

2.1 Psicoeducacion
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@ Medicacion Antidepresiva

3.1 Iniciar la medicacion antidepresiva

» Selecrians un anikdepreibo

= Belesripre cn ssfidepresive en &l Formulaiin Necesal o ol
Fotmalana de 0 OMS. La Buesatbing {pém o i inhiadores
iElarireol Sr @ ieLaiaiihn 8 seiploning (SRS) y 18 amnirigiing
[l ¢tnad eringt anidepresnnd inccicot |AFCE son anlideperiive
mencionados én & Foimulirso de L O&S y &nkn #n L Liita M odeds
de Mhediging [aenciabey de 1 DAY Aslifaais 3 » DEP 3.5
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3.2 Precauciones que se deben considerar

para la medicacion antideprosiva en
poblaciones especiales @

0 Perioaas bon ideas, planes o actos de aitolesksn o saicidin
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Psicosis

La psicosis esta caractenzada por distorsiones del pensamiento y

die la percepcion, asi como también por un conjunto di emociones
inapropiadas o limitadas. Puede presentar lenguaje incoherente o
tlogico. Tambein & pusden prasentar aluciniciones {escuchar vooes
O Ver Cosas gue na existen), estado delirante (oreencias (ias, falsas o
kiosincrasicas) o recelo excesivo einjustificado. Se pueden observar
anormalidades graves de conducta, tales como conducta desonganizada,
agitackin, excitacion e inactividad o actividad excesiva. También se
pueden detectar alteraciones de las emocionas, Lales como apatia
pronunciada o Incoherencia entre |2 emocion expresada y el afecto
observado {por ejemplo, entre las expresiones faciales v el lenguaje
corporal), Las personas con psicosts Benen un alto nesgo de
exposicion a violaciones de los derechos humanos.
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Trastorno Bipolar

El trastornd hipolar s¢ caracienza por epuadios on los cuales

el estado de-animo y los niveles de actividad de 3 porsona
estan significativamentie alterados, Esta alteracion consiste,

ef algLnagd otationes, en una elevacon del estado de animo §
un agumento de la energia y actividad (mania) ¥ en otros casos,
wina dsminacion del estado de animo y una redoeocion de L
anErg y g el -:rfl:pri:{.-n::.nl Generdments, 1a FECUpaTaoIn
Bs completa entre un episodio ¥ olrp, Las personas que solo
sxperimentan episodos maniacos Embeen sstan casificadas sn

la -|;.1rl:|:_,-.l.‘rrr|| te trastoimo hipolar
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9 Tratamiento de la mania aguda
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a Tratamiento de mantenimiento de los trastornos bipolares
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Epilepsia/Crisis epileptica

La ephlepsia es und enfermedad cronkcs, caracterizada por
convulsiones recurrenias no provocadas. Tiene vanas causas
pll-:rlq:- LTl |:_i||*r:|r"!||::.:| u ] 11|.|r_'|;|.|.- |:|||::-£.1:|1r.:||!:.1_' 0N PErLonas quis Tisnen
una historia pasada de trauma al nacer, infecclones cerebrales o
lesiones dis la caters. En algunos casos no se pusde denfiticar
una causa especifica, Las crisis son causadas por descargas
ancrmakes en @ cerebirg y pleden ser de diterentes Tormeses, s
pErsond con epdlepiss pl,l-"q;lnf'ﬂ tener mas de un {rpo che Crisis

Las dos formas principales de crisis son Las comaiktivas y las

rd conviilsas. La epilepala no convilsnws Bend caraciensticas
fales como alieraciones de la conciencia, oe In conducta, de las
emociones o de los senlidos, (por ejemplo, del qusio, olfata,
wision o audicicn), de modo similar a los trastomos de salud
mental de maners gue s pueden confundir con ellas. La epilepsia
conmifulsivase caractenza por la conlracckdn muscular repemtina
G prosoa que b pelsona S8 calga Y permaneica rigics, seguida
de episodios en los que s alterna la relajacidn y rigidez muscular,
con o sin perdida de control infestingl & unnano. Este ipo da
epllepsa fola asociada con mayos estigma i Mo gl el

i mortalidad. Este module solo cubre la epllépsia convulsiva,
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e Evaluacion vy Manejoxzpara Lasos de Emergencia .
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2.1 Inicie la Terapia con Medicamento
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D) Precauciones que se deben tomar en cass durante Las crisis
epiltpticay
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Trastornos del desarrollo

Trastormo del desarrollo es un Bmino amplio gue cubre trastomaos takes
coma & discapacidad intelectual fretraso mental asi como oS trastomos
generalizados dol desarrollo, induyendo el autismo. Generalmente,
comienzan en la infancia con wuna alleracion o retraso de las funciones
relacionadas con la maduracion del sstema nefvioso cantral y tenen un
curso constanie, a diferencia de las remisiones y recaldas gue tienden a
caractorizar & muchos otros rastormos mentales. A pesar de gue tienden Su
inicio en la infancia, los trastornos del desarroflo tienden a persastir hasta la
eclad adulta. Las personms con irastomes del desarrollo $on mas vulnerables
a las enfermadades fisticas y a desarmollar otros trastomaos prnoritanos
miencionados en la il GIl-mhGAP ¥ refLieren atencion adicional por prerle
de los profesionales de atenchon de la salud,

Discapacidad intelectual

L discapacidad mtalectual esta carmclenzada por imitaciones en

# funclonamiento de miltiples dreas del desarrollo (cognitiva, del
Enguaje, molora y sociad) durante el perncdo del desarralio. Un
imitada Tuncloanamiente intelectuas disrninuye fa capacidad para
sdaptarse a las demandas dianas del entomo social normal, Las
proehas de coclents intelectusl (C1) pusden ofrecer una guis dcerca
de- la capacidad oo by persona, pira solo so deben wiar s s proebas
han sido validadas para ser utilizadas en la poblacién en la que s&
eldn aphcands,

Trastornos generalizados del desarrollo
incluyendo el autismo

Estdn caractenzados por una alteracion de fa conducta social, Ia
comunicacion y el lenguaje, ¥ un rango limitado de interoses y
sctividades que son exclusivas del individuo y que se lievan a cebo

en forma repetithie, Comianzan en o5 pnmenss dos anos de ywila o
durante la primera infancia. Usualmbnie. ALUNQUE DO SHSmpre, cxisie
tierto grado de discapacidad intefectual. Las conductas antes
m.l_"ndlul'h_ld.l:. t.'m:ul:l:l_-n a0 GBSO T 3 ||||'|:5|_I|;l|_'r &N pertongs Con
discapacades inteled uales.
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Trastornos de la conducta

Lo trastornos de by conducta repirEsentan un terming amplic g ||1-!.|i|l|r{=
frasiomos mas especificos, tales comao el trastomo de hiperactividad o

ol trastarno por ditficit de atencidn con hiperactividad (TDAH) u otros
trastomos condiciuales Los sintomas conduciuales presentan diferentes
niveles de gravedad yson muy comunes en la pablacion. Solsmente

los minos y adolescentes que henen un grado de moderado a grave de
dificutlades psicoltgicas, sociales, aducativas u ocupacionales &n multiples
enlamos deben recibic o l;i|.'|.g|:||.'|-:..1|l;'4:| de rastormos de la conducta. En
algunos nifies con rastornos de la conducta, el probilema persiste hasta &
adad adulta,

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

Las caractenisticas principales son problemas de atenoion y actividad
expcasni. Lat dadicientss de la atenclon se manilestan coma uha tendenci
3 stepender b tarcas antes de terminarias - una dificuliad para conclulr
cuabguier actividad. El ning o adolesconie cambia con fraciencia de una
pctivicad a otra. Este déficit'eén persistencla y atencidn se debe dipgnosticar
coma un rastomo solamente 51 &5 excesno. para ba edad e inteligencia del
ning o adolescenie y 5 atecta su funclionamienio y aprendaage nommal. La
actindad excesiva implica Inquietud exagerada, especialments on situachones
gué requigten relatvd tranguilidad. Pusde el conductas tales como cormed
¥ wiltar de un bdo a otro, iovantarse de b silla on siluaciones &n U S
ELnEra que permaneica sentado, hablar excecivaments y hacer demasiado
rurde, o inguietod @ intranguiidad excesiva. Los problemas conductuales
caracieristicos deban haberse inkciado a temprana cdad (antes de los & anos)
¥ =er de larga duracidn (= & meses) y no estar imitados a un solo entomo

Otros trastornos de la conducta

Pueden presentarse rabieias groves ¢ mussalmenbe frecuentes asl
comno desobediencia grave y persistente. Los trasiomnos de conducis
pusden caracierizarse por un patron repetidivo y persisientea de
comportamientos disociales, agresivds o desafiantes. Cuando #sie
Lipo die conducta &sta en su grado mas extremo, ¢lla debe ser
rrucho mds grave gue una simple travesura infantil o una rebeldia de
adolescente. Algunos ejemplos de conductas pueden inclutr! grados
sicesnns de peleas o atose escolar; crueldad hacia ofras personas o
animales; provocar incendios; destruccion grave de Ly propledad;
robar, mentir relleradamente v fugarse de la escusla o de la casa,
Log criternios concermientes & la presencia dé otros trastomaos de

la conducta debien tener Bn cusnta ol nivel de desarrollo del nino

o adolescente ¥ 1a duracion de 1as conductas inadecundas (por lo
Mmenos & meses)




Trastornos de la Conducta

Guia de Evaluacion y Manejo

Frequete a la persoas y al cusdador acerta de:

n Fails de SEncion

= Suspesssbn de L Tarket Sateh S lempa.

W [eejar Lis Tateld un 19Tmine:

# Castbiiy hepuemien S uns scysiad s pliy

i Hipeemcividad
= Actividad escetrv [despespormionata para o montents o b digackéed
= Defrutiad para pevmasere wntado
= |tabis enorsizareie & hater Sempisss rodo
= \ngaeiud o mirgsquilkad s

i frad g apancain | persEencia an déiprentes animmss. Pusden e
jrobberus con e padiey, maeston, hermansg, gompatergs o en iode bn
depad B undiofaments. S lot probianas con en ol Shly kea, onudenm
L Lo migeecilion o el bed.

N

W Evalds 1 bos sintomas son apeepiados paa el nivel de desarralio
deel nifie

F

» Explore of impactn de:
= Faclores wocgied. lambaney y edutalivey U Sepanionaley
— Prablemat médicas

L= - —-—

m ¢

nuunpmum

i

W Peiuanen en migles enmmos

» Sobrepran a ko3 de otegs aWi
e L2 mizma e 5 del misma
navel de imrdigres

¥ Comerifarcos antes de n B &
e aciad

¥ Talersn una thinacsn e poi o
AR § M

 Cagtann iillﬂ{lﬂ-ﬂ'l-iﬂ'ﬂllhl
wn ril Funcinnamignic dei nifes

Comsidere & Trastomo por dafcit

(CON'1

0 (fema peicosducacds bimila, 00N 24

@ Lenseient b formacion én hobildates pam padr. cusnss Fud
dispoerible % IMT

= Contache @l marbo & o perons fw el st § L escoeks
il  vu cuslados dam f comuestimiesicl, acowier i plarers de
acuiets tof L pet Fudsden fucatival expeciales BODN 1.2

B [ariiidie s sl adatackited, Ll oims L tiekla
tagaino cehSeriusd [TOC y Ly copaciacids en Rabibradey
sadialel ¢ aruends on da igposibibdad. B INT

B Lpope a b famidis par abordar oy oblemas seciaiey famsliaee
i alectan Lo conducta deld nifin. Cuands eoikn disppnbley, wilio
ticniran de sokawin de poblemay. BINT

B Lyvake 8 ot russadones oon Aetpet o Impaces de o mdnomin
e Codiuta p oRERCMES ADiwD HATS st APCELEATR paisandie.
secialey y O salsd mental »CON 2.3

0 4l codadoy e depresion, use -l middula sespeciivg de fa

e atencion con hiperaiividad
LT

mgaAREG, #DEF @
il 0

® HHII.ILTHHIH'EMHHAI‘WHHIII‘.MMMHI‘I
melifienideza o 0N 3 50in.u
— farasan s (EnENCiones A mEnOonigss
— il mafio fa sidp readademmnme svalungy
= el mwfin Tieme e ko mpnay & afioy de edad

o W0 e debe adminksbiar mefflenidasto o nifios menoses
de & afos 3

B Rhsnitores ko eleciod werundicios p ol petencial pas sl alusn o
it i deiuadn del medicamenin

w0 la hrvioria cinic, svgmive con imguiandai ke detallis de b
pemcrpiin ¢ oy electas spndaing




Trastornos de la Conducta

Guia de Evaluacion y Manejo

B Cenducia dneclal sgrewa o dewlante. en Inima redeeads j perasets,
pur rjesglo
= Wevrles exntrives de peles o scoen eucolr
= Cruediad hatid ofros personas o snimale
~ Destrurcidn gure 8¢ la gropiedad
— PFameneal inrmadies
— R
— Mdente reflelsdanenis
- gt irgniiheadaments & la ecasla
- Fugsise 48 la £l
= Patalelny freqummes § groves
= {ondcria deulanie povocatng
= Detohechentia geae perinitete
® L2 edad de Inicio & iy sistssryy W durariin

._,_i

¥ Evalie s les sintomas san apeoplaten pars el nivel de desamollo
diel nida,

N

Lxplove el impacto e

& Faitones socialed, Bamdane § educativoy o ocopatiosales
B Prodlemas médior

i Cormumo de aloohal & droguy

5| eslam presenies varios

sihamas §

i SON Ml M GTAVES S8 Ul
simple travesuta intandil o =a
ieheiiia de adilesients

W s perido Ling durecian de pol
I mveris & e

B o Mapropsadid fae 8l il de
desamlio del nifi

B no o8 g e gt d
tactoues granees o Euinés socisd
tamifiad 0 efecatm,

Eangiteee un disghsanicn de
trastornes comuudtuales

=

B Hrindy psicoeSeranda amillae. 900N 11

¥ Conuiderr Bermacdn en hebilidades pan padiey, cu@co o
disponiiies. W INT

& Confacie @ masstrn de la peveona fui bl persona assie @ b recieta
y b persuna y u| ruidsdor das w censenfimanto), aconses §
planes de Arusida tii 55 Aeiesiide) sturathas eiperiied
N 22

B Prowea ks cambries wigaifcataesd en L vicls (el comn pbertad,
conentae b psrueds & nacimiesto de un hermasa y oooed e o
aporya perional y secial.

# Comsiders by imtevvenciones pricesaciabo, tales fomo L ferapie
iegniiveg comdresiusl (1000 y &l pezronemumnin o= kahddades
wcizles de-pmanio oo |p drgoeibilidnl. W INT

B Eaaloe 3l pussadone con esperio 8l mpahn o oy nanienus
cendiuctuaes § ofrdzcales apoye pad s necesiilades penonakis,
sodiales v e 1aked mesdnl. 0 COM 203,

i Wil e medicina fu s Bravlonon de conducts Se nifoy y
adolescentes () Conseters of metiffomsat aolo en o tondiciores
aney mancionsdes pard el bastamno de hiperactedad




3. ¢Es'la conducta inadecuada de la
- persana una reaccion al miedo o al

- B Conufie con loy pardie

trauma?  focme 3 bo padres y nedce viitas al begar £ e e nesgo
grawe © Lt de reipuesli Wwifucne & oliok sedursis
Expecisbite dieposhles
I W Conidery Ly irimvenciiees galed e Arusmds oo L leghlacisn
Explone ocal

L] ﬁmmnmmnm::ummm&umﬂ
B pienie algena isguirind Jeeiea de leshones & amenaa denim del hogas?
& Taanen boy padves Sljun traoers peits i po & oud isguienen be

= (lrrrca Comajo  mrudts 5 Es padin que secEeian stveoos e
sabed mental 7 o censemtisieets pars jecibinm.

wrvinio? (redérae al Eaquema Principal misiAR)

e B e i 3 Tauip Ls ponsieian contamutante d¢ souisa con o mbsuls @
d. me_-n'f.f hpmamm algun otro trastomo - pavi

prinrtario?

W Trasternin del liesarmlln B OES

¥ Drgresiin BOEP

# Tratbornes por el Cmamn de Alcshol WALE
W Trasteena por wio de Oroqas MDAO

® Fpiepid BIM

W Paicosa % PSIH

oo/ autsbetatn WS

inefirieer of Exguemmar Prinopd shGAR)

Exploww [a presencia de;

W fragtoosi did desssiolia

® [epreyidn

® Comsmo de skishol o deogn
% lgilrgmia

W PuEdely

B Condecta madida




Trastornos de la Conducta

Detalles de la Intervencion

@ Intervenciones Psicosociales

2.
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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. Sin embargo, trate
de establecer una relacion de confianza con
la persona antes de hacerle prequntas sobre
autolesion. Pida a la persona que explique
cuales son sus razones para causarse dano.

El suicidia psoof acto deliberado de guilarse & vida La aulokleshon
&5 un - termino mas amplio que conclerne al envenenamiento

o leskdn intencional autoinilingida, Ia cual puede o na tener un
objetive o resultado fatal

A toda persona de mas de 10 afos de edad que tenga alguna
de ka5 siguienies condiciones, soe leo debe preguntar acerca do
pEnsamenios o planes de aulslesion ¢n e uibimo mes ¥ acerca
de actos de-aulolesion en &l ultimo ano

¥ cualguier ofro trastormo prioritaro (refidrase al Esquema
Principal Gl-mivGaP:

» dolar cronico

# altefaciones emocionales agudis

Evialue los pensamientas, planes ¥ attos de abtolasion durante la
cyAlLACHN mickal y de allh en adelante &n forma perodica Sagun

*E requiera

Atienda ¢l estado mental y &l malestar emocional de la persona
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Gula de evaluacion y Manejo

Dered e ol iy pyvidencis de sitoletign

Husoue

W 5110, FOTITN (il i f TTaCEmiain Sbds apas &
Iy 1y e hevts oonmnfinaad
itk

Pregurte soubee

B [ R Tea ol 1] A e A gliriesn i aels

si

5 s pErucoeia neben
Tratamia g madica
LT i SCTOE O
M DAESIGN

Si mewponde MO e
s iy Fis bkt

SuUn

# |rabd metchEamEnts e e e

¥ u iy (ndomiCacl

{1 Wil Pot

——

Preithekilan. Laga o gt

i} BSLETT
. » Pceetd homizacks mithea, contimes mondamamic Feschamene 8
B L@ PE T i
Em toaion by cano
Klasili gy v = mlifd L el iljLie § Pl . [ ]
r Ll | e e B L= Fie al
¥ Lliendi & b perien srchisifay Be Gfceucn ®=GLU1L A
% (1van Tl &8 0T | ol @ 5L 2.3
Lokl @ an g i il o Wil dogamisly I“
" Llg 3 i rnde yeouenaeris 8BS DA




Autolesion/Suicidio

Gula de Evaluacion y A

Priguenied la perions v al culdador acerca de

B Ferdjmigil § e S b i gt @y 4 ¥ -

B Filliria e fefiubimiailid & il ok ailile i P dl e
i g 1.

» = i livk B ndin B 8kt

Hudgque

] M T - - ']

B DiEanpe i

LT Eaf =g

LI 1 1

" fuitn 1 IF3s

L] i I

.
hay
7 Peeamanir R LS
ig ) m
i} o S1-prer i
[N Of 3 ¥ 1
i WD fE dgiperen Fo
Wi o i [ -]

FEl afeTd FRTPITENIAEETE
agitsda, vielenta, affigidao

P §emumicsis

iy rheiap Inmanente il
Aok . i io

il Yy i o Emineie ol
putolesch Nritio  per hay
hisioiig de pemamiertal o
plarsed de suioledldn en el
uitamn et o de autolessin en
o Giltirmen i

SUIT

i
1 limEad
i Lam

i

B ] e Fany L 11§ Al e F .

i Wiatmna oomacts congtanty ¢ olvedca enmignie = S0l 2.4

8 ihesis g SCwe L Ebops pucevooal % 5U23

o AMintprga comtacts veguls y de srguemiess. & 50124




F Depresitn

¥ Traktoiniod por coniuma de slcohed o de dioge
B Trastosr Bsiols

I 1T i P

# Epilepsia

B Trafosnos ¢ ondm fusles

& Miytits aflsotn & Beriduuedi reftrvacds de rpeda

¥ Agln redta Shn liepieds puii s @08l mineg eftestcidbes & palte Ly Lrsan

nEdices A Pl N Ml

Ty Ackii CIAfsH re e

51 heupnrile 5l

o juathre o manng

oS! e bk s

regieed Lwirk] @0 cmsanin

JRETLE i

rCnil e

P

FRFTAE A

il

Trate el dodar v cualgues pnfeamedad médica ielevante

Retenmne @l méagln Otmos sintomas emacionales significatives o
padedmisntas sin explicecsdn médica. = OTR




Autolesion /Suicidio

Detalles de la Intervencian

m Consejo y Tratamiento

21 Cudado de la persona con problemas de # Comn gl fin de preveni st de autokesdn, o e prcomenda b
ﬂulﬂ'lE'El'lj‘l'l- tnpilalf 5 P aiietaded o Pargatitie my e Pea sl ale e gl

".|.'-. sl i o L A O i S e Sl oEsn
R L Oe0aRu 0 03 Perhdd of ofy ieDeerly SRy Con ey o0 & CEInG 5 RE0EAIE N L FTLE OO 0w NOAgatal deefietal 40 [Pk e
o it [n A T NiTs (@ TR LT n ot 2 dultiiee msnfines Siec RESTTE | W OGRS S frrverer all i
it Eaer g S ol SRl SR AN uh 4R el BihaE & b shEe i Syt dLE s eSnDE B el bl

e o s podebles o= gn Jres maen il § eparsds

sichprwriian et U7 o COMTACTE TS Coek uil Miptetn b5 prescribe edicsid E

i Sl SEiamad o o [Aredi) fae galamoar b egordad — Fl g U EUE SRAT R S el 81 LA i ROl R
- i L s, (L dF [0 Ul Sen [pol wenr ElE igri
W FeuE 108 e Dl OF fEsdfall LEFTWING 3 & T

sk sty & @ s 2.2 Oivecer y activar el apoyo psicosocial

frenilaniyd para gue morckirees § Apoyen § b peruona

B Akl ik S S | prragy St pu

i it L
dutmme ¢ periadil S e nmoeste =501 2.3 Of et s apoyo picosacial
¥ DireEcs apoys o B pEvsana
B TEile i ki piistad Sue B (eollemad e dulbeskds (HA W Mamd
AFscinn. fedpess ¢ pradosad gue L st 8 gt periani, 7 a4 ® [episrd L idroee 7 nrmay de costmumessr con wedi

iesihie @ poriible malsity eeocintdl nociido

[ =S B [ direie on b boriakiim vl [Be La Eeiding fir Diesginits el
A A Lo b Rt e e priierra T
¥ InChryd & b CuadaSieEs B persona dessd (ONTal CON Al RSyt
Hilwfis Ly P ibudsinth § 8l NEliRefs sefidis W mwilile gf FoU s crorllEte foni auls e By it st ISy B, | pratmip
it [eretsan pnls S8l kil uhl eetemmill edintal g L L [ S LD W A BRoBiEmas, patl DR & Lk parsnhds gl hur
penatd y ol pileional de M salud Bl i muidel & eaplor s infoeiutes CoEeids aciod & Erlnleston duiants = s &0 WINT

L ..l.l:l'

Active el apoyo paicosoclal

B acvrpons § L lanss, iy armmgny 'y 1S enon imdnessiin j §

. e PR Py TR T . 1
101 FECuds Shponbied il pSetinal e L peridna silg detin

wa i ret Pdreers reeniloredild e nllay 2R mEE = red

¥ ALhnesE o la erian p @ e ciditiees @ e ol Al 8 kin
it guifd Bl P (e el peeiL g

SR Er LG ST A, SDEC 3 PO TR, PR 28 !_-l-|... A EEEF]

FE WIS R D et [l gr T ] s
» Llar v OO PE & 300 1 s, 1 o FlHY
He hlsg Faa T LTS maey 1B i id
Tl o Wi, ks te sl AR L T he e il TLLLe L
fprralen, 4 BT Drsentmy Ta orm reniimy A G o (Rsdnr
alry ity L mis
B borme b e 7 @ o e o L larhdis dus
foeummatis & ana Sefudid drieclanesde e ol it d fesudd
tdulr [ ahdadid (ur ioded & enlirasnis L ferbbfia W puddi

erii Bkl § mwnor comahenddra

L] pELEIT I O Sy S AR Qi mE F
v FRECLIERTHE e By LTy @ ol i o
TtiiaiFe fouidieieg 8
L FOrmE 4 1L DS RI0IeS Ue BEAUR 1 Puean SR me e

1 inlimenlable g elen La OB el ia v Ly noslilidad hati

i Fia SgF #a @ (esni & Biesuns
1] 1N i L sl



Autolesion/Suicidio ()} SUI 2

la Intervencian

@I Consejo y Tratamiento

23 Manejo de b Intoxicacion por Pesticidas 2.4 Mantener contacto constante y ofrecer

B e ol FILEAE] ST B SNTRSE MRAC D LeTe @ 4 BRjeTE TRress O “qull 1 5' ﬁmlm d'E'l 5‘““‘:”'“
LGN, | M, IS T Epy WTRLH o Soruleeta B 1 ® Uurhsimenlr MARTERGS COREICIE i e Dol Mt raTan o
AL s 1 BLawen (irm s OF L SR e Sty o T aiin S s, LALEN 5 LEraPLEn Se 0t D B Treguengiy | 2o B O U ek i B Sune O O IR Bueteeas
M Cwaw i S s e e ol e TR LTI B B i PR ] e SO e P LETL lon dewloey e wead o hied Se Satia g by
it i ) Pusla g R P B L B M) B B BT ohi PSS S SN (AR i e W Sy
B R R . W sl = tenda® B LN D .
B wiva Borma, tramiferes 5 Li perinsg sesedur amaate § wn S s | praegn

¥ RSIT # MIF § W S SLid S it Eagrrdais

[RRFL T T i L
Gt kg wmn Ihair e fariTewdan, arEun i Poaega kg iwy sitow!

B (v g sty e, perinls v g O sl o Ly

CORILAZET § SO P iy R Brll B ol rRaELe B L1 e prtar e e robron pearsly O PETLEeEe TR pLITS iud it e

Foiid RS 097 S0 Ly o ity gy | e i B S e # g meenkr aeluTaue 2 G dak o lhq:.gn-n__r”_-g- TGl T b i Tl ) el par e T e i @
= 8 & x 7 r .

miar paes b ada o ehi v L s b Dnifuar i p blased e pote el WEHEY FIETINF "o TITER W TSR L PO e ER a rew] 3 LR

- i Spcwlend § CIOCH PR fubid PV L dU regel Rt R FOCiECOn Cor e By S RRILE R oY T R TRPERAS B e i
Pl Tt T SR l‘_l'lall.l' [0 [ hels B 2w b g i Titahirres b ISLEGA O i PR el i Tl Bl g GEOE T
ALt gl i St Qe LR weetilaon AP,

FOTES § BP0 pard L B8 Swiig DA b il gePaad Uow | &

B Jrieiiar polithcss pads reducie of wie perjusticial del aloohael
vome wn compansste de L presendain del sueciden

parhcilements #n Wl pnbliEsoers Con @ Ereditila 0

RS 5 L, de ETiel i sl A R CdnAsde i n

Fubidfa® y dlielodod faia nu sdfiiAkl ol i 6w la prrinne

prEsEr Ll Convu e

corramn 3¢ sk ok

¥ Comiders dat carbon ot o b pelong sl cobelients u da e
nmyrslimsenin inmadn § o scuds denkn 0F uha hirg Brager el

B Ayulsr y ssotiver § lon medio de comanlcscidn 4 wguls
BURCAICHN O COMNILACRAN FRYpontalibey com revpadtn 4l
rulgidio,

Frigf B ILEN IEm

TR A AN TRERET T ERRETI ]
Evitar amplea un lesguaje que sdeeks Ceod? lanianondinm

W Ko e deben admmetrar st per via e i @il torhn Sasinal el wscidii & prewnbarip dens Ls
ailucsh b uh mebiesa

— Ewitar dptograliay y descnpdione angicites del metido utiliosds
a1 d Sindidarye

= [ITpOICas infaregn it BOrrs OF Qhnde w jede piime spala







UlH




Otros sintomas emocionales significativos o padecimientos
sin explicacion medica

b

Mo se debe considerar este modulo 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
después de haberse descartado
explicitamente la depresion moderada-
severa (» DEP).

Las porsonmas en la categoria "Oiros sintomas emocionales
significativos o padecimeEntos sin explicacan médica®™ de la Gl-mhGAP
prosantan sntomas de ansedsd o antomad deprasnes o somatikod
sinexplicacion médica, No tienen ninguna de las condiciones
cubdertas en otras partes de este documento {(excepto, posiblemeante,
pror L candiogn de aulalesion), Las personas en esta calegoria
pueden experimentar angustia "normal” o un frastorno menial no
cublerto en la guia GI-mhGAP [por ejemplo, trastormo somatomorio,
depresian leve, distimia, trastorno de panico, trastomo de ansedad
generalizada, trastormeo por estrés postraumatico, reaccidon a pstres
agudo)

El T dee TOAGS SILOMmas emocoaales uu_;rllh-r_._llll.l-’.'u', o
padecimientos sin explicacién meédica™ por parte de los profesionales
medices capacitados en GI-mhGAP excluye los medicamenios
pSEotropoos. Mo obstantes, un subgropo e personas que estan an
esta categoria se puede beneficiar de los medicamentos prescritos
por an profesional medico calificado que este capacitado en el
|:I|.'11_jr'-|.'|-!.l||.'1!| ¥ tratamienio kasada &n la evidencia de las candicl e
mno cubierias en esta Guia de Intervencion
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Intervenciones psicosociales avanzadas

Para los efectos de la guia Gl-mhGAR el término
“limervenoanes pRicotociales avaniadas 8 feliere a una
infervencion gue a un profesional de servicios de salud le
v mds de variag horass apranderin v, g{':l1|.!l'.1||'l1ﬂl1'|l_"_ mas
de unas ceantas horas implementaria. Dichas intervenciones
L pueden poner on |||.’|-;_'|i-|;.1 &N enlornos dE atencon de
saliud no especializada, pero solamente cuanda e personal
tiene suficlente empo disponible




Intervenciones psicosociales avanzadas
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Terapia cognitive conductual [TCC)
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Conseferia o terapia familiar
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Intervenciones psicosociales avanzadas
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Formacidn en habilidades para padres de nifos
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L dormugetadn e Sahiletade gy padies de nofos 08 Bk

] thesa vl CothpiERSe B usa 0 mEeE R md Dvd CulluiBlseimie
Jpieglads pars mipsrer & desarialla, € Tunpignamienis 7 W patcpation
dal g deetip de Gy lamilin ¢ ooy rigade]. Comeeends (o
epeciicm para e habiid s socisles. (pmenicatven v de
readutts wtandn primcipli cosdodtusley {por sjemple, smedar norm
porshuis impmepemuanile o dbodar lin oonSerim maderuadss 2
Fiawiy ) andlini minuiioda de sl Radtoiey desencadenanes de dighy
pondulin Oib 8l pioposio 88 camind i fadinies ambienlalel gue

Lt plofuiiisy Lod padles feceEsnan Sedys fdlil poher 0 pl4oREm U
CEPSEIEMEN. Lo paliF & nife con dUs s fivelel OF Sazaparides
inimieciusl v oe tlemen condectas madecusgan rpecificay, negrdian
desarmsitar hatvhdades adioomabrs gue W sdagten 2 s nevrudades

e wn Bjor. (o profesiosale de by servicion de walod necratas

Cugsir itdcnin afagnal pard godm ofredw la lomatides § kd padres

Consejeria o werapia de resolucian de
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Terapia de habhilidades sociales
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L Gurg ge Intervencion maGAP Significa un gran aoeianio en & campo de i salua mental
ofrece esperanza g las personas con trastornos mentales. Proporciong mstructiones claras ¥ fdciles
de usar parg. &l diggnostico y el iratamiento de las enfermedades mentales. No puedo imaginar
Lnd. ging Mejor para 105 pases”

Thomas Bornemann = The Corter Confer, USA

‘Un excelente manual practico para los profesionales de salud no especializados que manejan los
trastornos mentales, nejralogicas vy de abuso de sustancias en los niveles de la alencicn de salud
Pamanio i secundario, tanto en el sistema -e_,u:l':-u*.r.lm.rna.'.w!rﬂ' comg no gubernamental”

Allen Foster = President, CEM

“La Gina de Infervencion ael mhoAP ae fa OMS agonra fa puerta a mas oporiunidades: para el Para mas infonmacion por
manejo de o5 trasformos, gue contribuyen al sufrimiento de persamas ¥ sus familias alrédedor favor contacte con

de todo el mundo. Estos drboles de decisidn muestran gue no:hay una infenvencion gnica

parg togos 10s casos, mas bien, el rafamiento basado en datos probatonos reglizago por los AR
profesionales no especializados puede y debe ser odaptado a las necesidades individuales y al Word Health -.'.-..-c;.=-:-:.:| o
contexto cultural” Awerie Appia 20
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“Una herramienta integral y muy util, que contribuirg significativamente a la imtegracion de fa salud
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