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Apoyo de pares

Una perspectiva “Basada en las fortalezas” (Mafiana)

Ejercicio para romper el hilo

Nos presentamos
Entenedloes 1. Decir experiencias propias, incluyendo alguna personal.

2. Explique que esta capacitacion es para los trabajadores de apoyo entre
pares (PSWSs) y los trabajadores comunitarios de salud mental (CMHWS),
que formaran "parejas de trabajadores" para ayudar a los usuarios en el
proyecto CTI-TS. Esta capacitacion es también, para el supervisor clinico
y para el coordinador de trabajo de campo.

3. Pida a los alumnos que se turnen presentandose a una persona que se

sienta a su lado:

— Preséntese a su vecino.

— Mencione su rol en el equipo (PSW, CMHW, supervisor clinico,
coordinador de trabajo de campo, etc)

- Digale a la persona sentada a su lado una cosa que le gusta hacer y
que lo hace feliz. ;Qué hace para divertirse?

- Cuéntele a su compariero sentado al lado, por qué queria participar en este
entrenamiento. ¢ Qué cree que usted puede aportar a esta formacion?

4. Camine por el salén pidiendo a los alumnos que presenten su compafiero
gue estaba sentado al lado - incluyendo lo que su compafiero hace por
diversion y lo que le gustaria obtener de este entrenamiento.

PROGRAMA DE FORMACION
Erenadores 1. Distribuya el Guia N° 1: Programa de formacion

2. Resuma las 54 horas (9 dias) de formacion en el aula y las 8 semanas de
précticas de campo con la supervision. Hagales saber que, a partir del
quinto dia, van a empezar a aprender sobre el programa CTI-TSy su
papel/rol.

Las reglas basicas del entrenamiento permiten a cada uno sentirse seguro y
LAFORMACION comodo.
Se enumeran aqui algunas reglas basicas de uso comun. Usted puede afiadir a

estas cinco reglas o hacer un listado de nuevas reglas.

Eeradoss ~ EN un rotafolio, listar las cinco primeras reglas, si el grupo las acepta,

luego afadir las reglas del grupo.

1. Tratar a cada uno del grupo con respeto, incluso cuando sus opiniones
sean diferentes a las suyas.

2. Una persona habla a la vez, es muy importante escuchar lo que otro
quiere comunicar.

3. Manténgase sobre el tema. Tendremos tiempo para hablar de todo, paso
a paso.

4. Lo que se dice en el entrenamiento es privado. La confidencialidad es
parte del respeto mutuo.

5. Ser puntual. Respetar el tiempo y estar a tiempo para todas las
actividades del entrenamiento.

Q ¢Hay otras reglas basicas que serian importantes?
PREGUNTA ¢ Todo estan de acuerdo con estas reglas basicas?
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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

~

En un rotafolio, anote estos objetivos.

Al final de la sesién, usted podré:

- Comprender el significado de apoyo de los compafieros

- Familiarizarse con la perspectiva basada en las fortalezas

- Comprender el significado de la esperanza

- Reconocer sus propias fortalezas

- Ser capaz de hablar con otras personas acerca de sus fortalezas

Entrenadores

@

PREGUNTA

DEFINICION

Distribuir el Guia N° 2: Las cinco redes regionales

¢ Quiénes somos?

Vamos a empezar con el contexto mas amplio en el que nuestra intervencion
se llevara a cabo. Se han creado cuatro redes para hacer mejoras a la atencion
de la salud mental. Cada red incluye a muchos paises de una region grande del
mundo.

Nuestra Red en América Latina

Nuestra red, RedeAmericas (Red de Investigacion en Salud Mental en
las Américas), incluye cuatro paises - Argentina, Brasil, Chile y
Colombia. Esta enfocada en las necesidades de las personas que viven
en ciudades, donde hay grandes comunidades marginadas y el nimero
de enfermedades mentales es creciente. El objetivo de RedeAmericas
es mejorar la vida de las personas que han experimentado los sintomas
psicaticos y ha sido diagnosticado con un trastorno psicotico.

Nuestro Proyecto de Investigacion

El principal estudio en RedeAmericas es una prueba de Intervencion en Tiempo
Critico- delegacion de tareas/ cambio de tareas (CTI-TS) en tres ciudades - Rio
de Janeiro, Santiago y Buenos Aires. CTI-TS fue disefiado para personas que
tienen un diagndstico de un trastorno/desorden psicético cuando empiezan a usar
los centros especificos de salud mental en cada ciudad. Llevaremos a cabo un
ensayo aleatorizado que compara la eficacia de la CTI-TS con la atencion
habitual que los usuarios reciben en estos centros de salud mental. Durante 5-9
dias, usted aprenderd mas acerca de la intervencion y proyecto de investigacion.

Apoyo de pares

¢ Qué creen que significa “apoyo de pares”?

“Pares” se refiere a alguien que se ha enfrentado a situaciones similares a
otra persona, como experimentar la viudez o sobrevivir al cancer. En el
campo de la salud mental, los compafieros comparten la experiencia de
haber recibido un diagnéstico psiquiatrico y la recepcion de servicios de
salud mental de los usuarios del servicio.

“Apoyo de pares” es un tipo de ayuda emocional y practica impartida por
voluntarios o pares con otras personas diagnosticadas con una enfermedad
mental. El “apoyo de pares” incorpora a un apoyo de pares con Sus propias
experiencias para asi inspirar esperanza a aquellos que estan ayudando.
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Sus experiencias de vida con enfermedad mental les han dado una
experiencia que la formacion profesional no puede replicar. Estas
experiencias han permitido comprender y animar a otras personas con
enfermedades mentales, ya que también han luchado con problemas
similares y habilidades desarrolladas para hacer frente a situaciones
similares. En este curso, usted aprendera a hablar y escribir acerca de su
propia historia personal - ya sea sobre como vivir con la enfermedad mental
0 como luchar de forma diferente con la dificil situacion - de una manera
positiva y utilizdndolo para inspirar esperanza en otros.

PUNTOS CLAVES

Escriban cada punto en un rotafolio para luego revisar. \

- En los Estados Unidos y en paises de Europa, apoyo de pares (PSWSs) ha
sido empleado por méas de una década, pero en América Latina es un
concepto nuevo.

- Los PSWs que trabajan en el proyecto CTI-TS necesitan estar dispuestos a:

o ayudar a otras personas que han recibido un diagnéstico
psiquiatrico y / o recibido servicios de salud mental;

o compartir su historia personal con los usuarios para desarrollar una
relacion con ellos, empoderarlos, ya que los usuarios se conectan a
servicios de la comunidad a largo plazo y apoyos gue satisfagan
sus necesidades auto-percibidas;

o compartir con las personas gque conocen en el trabajo de ser un par

o colaborar con las personas de tu propio grupo y ser responsable del
cuidado de sus roles y actividades

@ASK

DEFINICION,

Perspectiva Basada en las Fortalezas

¢ Crees gque basandose en fortalezas es un medio para trabajar con la gente?

Perspectiva “basada en fortalezas” significa ser capaz de descubrir
talentos especiales, intereses, y habilidades que otras personas tienen.

¢Por qué el punto de vista basado en la fuerza es importante para los trabajadores
CTI-TS?

Las primeras tareas importantes que tendran son: 1) conocer a los usuarios
del proyecto CTI-TS y 2) desarrollar una relacion positiva y de confianza
con ellos. Tomaréa tiempo antes de que confian en usted. La perspectiva
basada en las fortalezas le ayudara a superar su desconfianza inicial,
mostrandoles que usted ve lo bueno en ellos y que se respete su humanidad.

Después de que usted y los usuarios alcancen a conocerse unos a otros,
tendran que trabajar juntos durante nueve meses. Se les ayudara a trabajar en
sus propias fortalezas. Uno de los principales obstaculos con que se
enfrentan es que muchos de los usuarios pensaran que una persona con una
enfermedad mental no puede aspirar a una vida mejor. La perspectiva basada
en las fortalezas les mostrara que usted cree en su capacidad para hacer un
futuro mejor para si mismos. Esto le ayudaré a creer en si mismos.
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Escriban cada punto en un rotafolio para luego revisar.

- Tienes que creer que los usuarios tienen fuerzas para hacer frente a los
desafios. Sélo cuando usted cree en ellos, puede ayudarles a creer en si
mismos Yy en su capacidad para aprender a manejar los problemas del dia a
dia para que puedan vivir una vida més plena.

PUNTOS CLAVES

- Cuando usted comienza su trabajo y esta interactuando con los
usuarios, mantener estos principios en mente:

= Respetar lo que dicen.

= No los juzgue

= No les de consejos

= Exprese empatia por ellos.

= Respete sus derechos, incluido su derecho a la privacidad.

= Sea honesto con ellos acerca de usted y lo que esta pensando.

= Sea responsable de hacer lo que se les ha prometido que haria, y
contar con que seran responsables hacia usted - "responsabilidad
mutua.”

= Trate como iguales - "compartir el poder."

DISCUSION

@ Enrenadores ~ Pida a los participantes qué creen que significa cada principio?.
Pida ejemplos concretos.




ENTENDIENDO LA AYUDA DE PARES
Inspirando Esperanza (Por la tarde)

Entrenadores

©

DEFINICION,

Cuente alos participantes que por latarde sera interactivo. Después de ver alguncs
videos, ellos vana hacer algunos gjercicios en parejas

Esperanza

¢ Qué significa esperanza para ti?
¢Por qué crees que es importante que una persona con una enfermedad
mental tenga esperanza?

Descubrir y cultivar la esperanza ha sido descrita como una clave para la
recuperacion. La esperanza significa no sélo ser optimistas, pero también
tener una creencia sostenible en uno mismo y la voluntad de perseverar a
través de la incertidumbre y contratiempos. Uno puede empezar a tener
esperanza en un cierto punto de inflexion o gradualmente experimentarlo
como una sensacion pequefia y fragil, que puede fluctuar con
desesperacion. La esperanza consiste en confiar, asi como poner en riesgo
la decepcion, el fracaso y ain mas el dolor.

Vamos a mostrar videos desde la perspectiva de las personas con una
enfermedad mental, sobre el dolor y la pérdida que han sufrido, asi como la
posibilidad de recuperacion.

Queremos compartir un video que muestra un caso de la enfermedad
mental y un ejemplo de una manera positiva para hacer frente a ella.

i ADAPTACION

“Cortometraje 6s-PCEM”. http://www.youtube.com/watch?v=jgl_4zXqGXY

Este video es una dramatizacidon desde la perspectiva de un hombre joven
con esquizofrenia. El video comienza mostrando al espectador las
alucinaciones que le aparecen a este hombre mientras camina por las calles.
A través de un dialogo entre el hombre y una voz susurrante, el espectador
se entera de como esas alucinaciones visuales, asi como las auditivas, estan
relacionadas con una ilusion que €l tiene. El le dice a la voz susurrante lo
ansioso y miserables que estas experiencias lo hacen sentir, y expresa su
temor de que tomar medicamentos provocara que su "realidad”
desaparezca. La esperanza aparece en la forma de su propia salud, con la
que tiene una conversacion que lo ayuda a entender que hay esperanza. El
video termina con una nota positiva después de que él sigue el consejo de
su propia salud de tomar la medicacion, entonces él es capaz de sonreir en
el mundo fuera de su ventana y escuchar el canto de los pajaros.

ADAPTACION

“Entre o corpo e a alma — conversando sobre esquizofrenia™:
http://www.youtube.com/watch?v=25_ggmOMW?zQ

Este video incluye muchos temas que son parte de nuestra discusion
anterior.


http://www.youtube.com/watch
http://www.youtube.com/watch

EERCICIO
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Cuatro diferentes tipos de recursos que se utilizan para presentar el
argumento:

1. Relatos de usuarios sobre sus vidas

2. Explicacion de los pares sobre su enfermedad
3. Dramatizacion de un actor

4. Charlas de profesionales y el presentador

Acerca de la recuperacion:  18:30 a 21:00 minutos

23:57 a 25:28 minutos

27:35a 28:01 minutos
En estos tres videos, los usuarios hablan de sus planes para el futuro, como
regresar a la escuela y el trabajo. Uno de ellos describe cémo, después de
recibir tratamiento, él fue capaz de asistir a la universidad, donde estudio
filosofia. Otro usuario habla de como desarrollé maneras de saber la
diferencia entre sus ilusiones y la realidad.

Entrenadores

Examinar sus propias fortalezas

Cada uno de nosotros tiene ciertas fortalezas que pueden ayudarnos a hacer
frente a dificultades y desafios de la vida. Los trabajadores de CTI-TS deben
reconocer primero sus propias fortalezas antes de poder ayudar a otras
personas a reconocer las suyas. S6lo se puede ayudar a otros a recuperar su
autoestima cuando usted est& convencido de que uno mismo es elogiable.
Este ejercicio le ayudara a prestar atencién a las muchas cosas buenas que
hace y le ayudara a apreciar sus propios talentos y habilidades. Vamos a
hacer un ejercicio en el que se practique hablando de sus propias fortalezas

1. Comience el ejercicio distribuir Folleto N° 3: Mis Fortalezas. Mientras recorre
la sala, comparta algunas de sus propias fortalezas con los alumnos.

2. Pida a los alumnos que marquen en la lista al lado de sus puntos de
fortaleza y anote en el espacio otras fortalezas que tengan y no estén en
la lista.

3. Después de unos 15 minutos, pidales que armen parejas y que le den a su
compariero la hoja completa con sus puntos fuertes. Los compafieros se
turnardn para encontrar mas informacién sobre los puntos fuertes de cada
uno. Déles unos 15 minutos para conversar.

4. Cada uno de ellos anotara al menos dos fortalezas mas de su compafiero.

5. Pidales que compartan sus puntos fuertes con el grupo. Escribir éstos abajo
en el rotafolio.

6. Pida a los participantes que conformen nuevas parejas con un compariero

diferente.

7. Pidales que se turnen para responder a estas preguntas acerca de si
MISmMOs con su nueva pareja:

- ¢Qué has hecho en las Gltimas dos semanas que fuera muy Util? (por
ejemplo, ofreci6 ayuda a alguien)

- ¢Qué podrias mencionar que hayas hecho muy bien?

- ¢Cuales de tus habilidades te haran un buen trabajador de CTI-TS?
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DISCUSION

@

10

Entrenador

Enfrenador

Pregunte a los participantes acerca de sus experiencias al hacer los ejercicios.

RESUMEN DEL DiA 1
Distribucion y discusion Tarjeta N°1

TAREA

Explique la tarea en detalle y de un ejemplo. La idea es preparar a las
personas para el dia siguiente: "Por favor, escriba en su diario acerca de
como usted ha mantenido la esperanza en una experiencia dificil en su
vida. Luego, escriba también como va a compartir esta experiencia de una
manera positiva para inspirar a otras personas”



IETYA - XPERIENCIAS PERSONALES: Una herramienta de gran alcance para

impulsar e inspirar esperanza

Entendiendo el empoderamiento
y la autodeterminacion (A la mafiana)

=

REVISION

~Repasar lo del dia 1
—Guiarlos en un debate acerca de la tarea dada.
—Repasar las reglas del grupo y preguntar si es necesario modificarlas

En un rotafolio, anote estos objetivos. \

Al final de la sesién, usted habra aprendido

- sobre el empoderamiento y la autodeterminacion

- a compartir su historia personal

- a comprender el significado de la auto-revelacién

- a practicar decir su historia a otros

- a entender como al compartir historias personales se puede inspirar esperanza

DEFINICION]|
|

Empoderamiento

'Qué creen que significa el término “empoderamiento’?
é

"Empoderamiento™ es un concepto central de la OMS respecto a la vision de la
promocidn de la salud. EI empoderamiento es un proceso social
multidimensional a través del cual individuos y grupos obtienen una mejor
comprension y control sobre sus vidas. EI empoderamiento debe llevarse a
cabo de forma simultanea en la poblacion y en los niveles individuales.

Las personas que estan empoderadas, son mas capaces de expresar lo que esta
mal, para ser tomadas en serio, y para tomar decisiones sobre cuestiones
importantes que afectan a sus vidas, por ejemplo: cuando las personas que
estan hospitalizadas o en tratamiento son consultadas acerca de sus
experiencias, necesidades tratamiento o preferencias de reestructuracion de la
atencién que reciben.

Judy Chamberlin (1997) define “empoderamiento™ con el siguiente
numero de cualidades:

1. Tener el poder de decision

2. Tener acceso a informacion y recursos

3. Tener una gama de opciones entre las cuales elegir (no solo si / no,
También/o).

4. Asertividad.

5. Un sentimiento individual que puede marcar la diferencia (siendo

esperanzador)

6. Aprender a pensar de manera critica; ver las cosas de manera diferente, y

la redefinicion de lo que somos, lo que hacemos, nuestras relaciones con el

poder institucionalizado.

11
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7. Aprender a como expresar el enojo.

8. No sentirse solo, sentirse parte de un grupo.

9. Entender que las personas tienen derechos.

10. Lograr el cambio en la vida de uno y la propia comunidad.

11. Habilidades de aprendizaje (por ejemplo, la comunicacién) que
el individuo las define como importante.

12. Cambios en la percepcién de los demas de la propia competencia y

capacidad de obrar

13. La revelacion de que uno tiene una enfermedad mental.

14. El crecimiento y el cambio que nunca se acaba.

15. El aumento de la imagen positiva de uno mismo y superar el estigma.

Paulo Freire, educador brasilefio que ha sido muy influyente en América
Latina en la década de 1970, desarrollé una filosofia de la educacion para
mejorar la capacidad de una persona para participar en la sociedad y para
cambiarla. Segun Freire, la educacion debe tener lugar fuera del salén de
clases a través de un proceso en el que los estudiantes y educadores aprendan
unos de otros de una manera mutuamente respetuosa. Las discusiones de
grupo ayudan a aprender de sus propias experiencias como tener conciencia
critica del mundo a su alrededor y como transformar sus vidas y las de los
demés. La filosofia de Freire desafia la educacion tradicional, que se limita a
la transferencia de informacidn técnica y no esta relacionada con las
condiciones de vida de las personas. Segun Freire, la conciencia puede
transformar la realidad humana a través de la toma de decisiones que sean
consistentes con su propio proceso de liberacion En este sentido, el
empoderamiento es un camino para ser libres.

Eduardo Vasconcelos, un profesor de la Universidad Federal de Rio de
Janeiro y uno de los lideres del Movimiento Brasilefio de pares, define el
empoderamiento como "una serie de estrategias que mejoren el poder, la
autonomia y la auto-organizacion, que son empleados por los usuarios y sus
familias, dentro de los ambitos personales interpersonales, grupales, dominios
institucionales y de la sociedad en general.". En el campo de la salud mental,
Vasconcelos considera que este concepto representa "una perspectiva activa
para fortalecer el poder, la participacion y la organizacion de los usuarios y sus
familias, en la produccion para el suministro de cuidados formales de salud
mental en los servicios oficiales y de servicios autbnomos de atencion y apoyo
informal. Para defender los derechos de los usuarios y el cambio cultural
relacionado con la enfermedad mental; para ejercer un control en el sistema de
atencion de la salud y la militancia social y politica mas amplia en la sociedad y
en el Estado. (Vasconcelos, 2008:59). Vasconcelos ha identificado las
siguientes como las principales estrategias y conceptos clave para la
comprension de empoderamiento individual y colectivo:

12
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DEFINICION
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Recuperacion: un proceso individual y colectivo de los cambios que pueden
conducir a una mejor calidad de vida y mayor participacion en la sociedad, a
pesar de las limitaciones debidas a la enfermedad mental

Autocuidado: Estrategias y perspectivas que permitan a los individuos encarar
un proceso de elaboracion de sus dolorosas experiencias con el objetivo de
recuperar su autoestima e integracion en la sociedad. Este proceso depende
del apoyo de una red social y de servicios de salud mental, asi como en el
movimiento de los usuarios.

La ayuda mutua: Grupos en los que los participantes intercambien sus
puntos de vista y experiencias emocionales. Apoyar y analizar las
diferentes estrategias para hacer frente a problemas comunes.

Apoyo mutuo: El apoyo concreto en la vida del dia a dia, incluidas las
actividades culturales y de ocio y los diversos tipos de apoyo informal (por
ejemplo, los amigos, las redes sociales virtuales que proporcionan apoyo
mutuo).

Abogacia: Esto puede ocurrir formal o informalmente siempre que los
usuarios defienden los derechos civiles, politicos y sociales de cada
uno.

Autodeterminacion

¢Cbmo va hacer diferencias significativas en sus vidas?

¢ QU tipo de habilidades necesita la gente para ser capaz de asumir la
responsabilidad de si mismos?

¢ Qué significa autodeterminacion?

“Autordeterminacion” es cuando somos capaces de elegir cdmo vivir nuestras
vidas y cuando tenemos algunas opciones reales para elegir. Por ejemplo, las
personas se sienten facultados si:

-Pueden elegir qué direccion tomar en su vida

-Aprenden las habilidades necesarias para hacer efectiva esta modificacion
-Tienen la capacidad de tomar decisiones sobre su futuro, para que puedan
hacerse cargo de sus vidas

PUNTOS CLAVES
Enfrenadores
e

Escriba cada una de los siguientes puntos en un rotafolio a medida que IosN
resume.

-Una de las funciones esenciales de la PSW es animar a la gente a
tener una mayor autodeterminacion, para ayudarles a creer que
pueden tener una vida mejor. Esto también es importante para los
CMHWs.

- Comparta sus historias personales con ellos para inspirar esperanza.

- Comunicar a la creencia de que pueden y van a mejorar.

- Basta con escuchar sin juzgar o saltar con palabras de consejo.

- Participar en conversaciones informales acerca de sus suefios y
deseos.

- Crea en su potencial para mejorar a su manera ya su propio ritmo.

13



HISTORIAS PERSONALES: una poderosa herramienta para impulsar e inspirar esperanza

Empoderamiento de uno mismo, Empoderamiento de otros (Tarde)

€

DEFINICIONI

Durante la mafiana aprendieron como compartir sus experiencias, ahora es
tiempo de ponerlo en préactica.

Compartiendo experiencias personales

¢Con quién ha compartido sus experiencias de salud mental, u otras experiencias
dificiles que ha tenido, y que generalmente no son discutidas?

¢ Cuales han sido los beneficios de compartir sus experiencias con su familia 0 amigos?
¢Con su médico? Pregunta para los PSWs: Con otros pares?

La auto-revelacion es la voluntad de contar su historia personal acerca de
sus experiencias con una enfermedad mental, o de otras experiencias que la
gente por lo general no se siente comoda compartiendo con los demas.
Puede ser especialmente dificil para los extranjeros admitir que han tenido
estas experiencias. Sin embargo, la posibilidad de compartir sus
experiencias con los usuarios es fundamental para inspirar esperanza y
construir una relacion de confianza con ellos. Durante sus conversaciones
con los usuarios, recuerde usar un lenguaje claro, sencillo y directo.

PUNTOS
CLAVES

Escriba cada punto en una hoja de rotafolio a medida ue lo resume \
El propdsito de compartir su historia es ser un ejemplo para los usuarios y asi invitarles a
compartir sus experiencias. Es muy importante compartir de una maneraque promueva la
esperanza. Su papel esel de ser el “'oyente”. Vamos a hablar de algunos errores comunes que la
gente aveces hace cuando estan aprendiendo a ser MSPs y CMHWSs, y que

usted debe tratar de evitar:

- Un error se centra en ellos mismos. Recuerde que, a pesar de que
comparten sus propias experiencias, es importante recordar que las
conversaciones con los usuarios son sobre el usuario, y no sobre el PSW. Es
importante escuchar lo que el usuario quiere y necesita.

- Un segundo error es olvidar mencionar lo que ha ayudado. Cuando sélo se
centran en las dificultades, no eres inspirador. En su lugar, usted debe
comenzar su historia con un desafio que enfrenta, y luego explicar cdmo
fueron capaces de encontrar la esperanza de una vida mejor y, finalmente,
venci6 el enfoque puede-y lo hace-a cambiar vidas.
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LEA UN EJEMPLO

Este es un ejemplo de una conversacion entre un PSW 'y el usuario durante su

reunion inicial.

PSW Hola, mi nombre es . Soy un trabajador de ayuda de pares
un agrado de conocerte.

Usuario: ¢Un qué? ¢Qué es un par trabajador de apoyo de los comparieros?

PSW Y0 soy una persona que tiene experiencia con una enfermedad
mental y ayudo a otros que han enfrentan desafios similares

Usuario: ¢Qué enfermedad tienes?"

PSW He sido diagnosticado con depresién mayor...
Usuario: Y ahora trabajas aqui?

PSW. Si

Usuario: ¢Qué haces?"

PSW Yo trabajo en un proyecto llamado Intervencién Tiempo Critico —
CTI-TS). Me encuentro con personas que estan participando en
este proyecto y les ayudo con la construccion de las habilidades y
fortalezas que tienen para que puedan planificar para el futuro.

Usuario: ¢Te gusta hacer lo que haces?"

PSW:  Me encanta. Tengo la oportunidad de conocer a muchas personas
buenas que estan luchando con los mismos problemas que he
tenido que tratar. Me gustaria tener una idea de donde has estado
y de hacia donde quieres ir. Y puedes seguir haciéndome

preguntas mientras hablamos".

Se presenta una historia sobre el empoderamiento que nos gustaria compartir con
ustedes.

Se trata de un hombre de 24 afios de edad de una familia muy pobre de Santiago.
El vive con sus 2 hermanas y padres, ambos tienen trabajo.

Fue diagnosticado con espina bifida, un defecto congénito en el que los huesos
de la columna no se forman completamente, lo que resulta en la paralisis de las
piernas. Desde la primera infancia, esta en una silla de ruedas y necesita
rehabilitacion.

Cada vez que su silla de ruedas se rompe, él no tiene ruedas (piernas) durante al
menos dos semanas - el tiempo que toma que las grandes empresas reparen la
silla de ruedas.

Durante estos periodos de tiempo sin una silla de ruedas, fue completamente
dependiente de las personas a su alrededor, y sufrio la pérdida de autonomia. Asi
es que decidio aprender a reparar su propia silla de ruedas y comenzé a ayudar a
los demés a reparar sus sillas de ruedas, asi ya no estarian a merced de las
grandes empresas. Después de 5 o 6 afios, decidid abrir el propio negocio que
ahora esta en marcha.

15
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MOSTRAR

16

Entrenadores

Mostrar a los aprendices algunos videos online de pares hablando de sus
experiencias inspirando a otros

Adaptacién

1) NAMI presenta un video corto en espafiol (enlace mas abajo) con el
testimonio de lideres latinos NAMI acerca de la esperanza, de la
recuperacion de las familias y de personas gque viven con
enfermedades mentales y como NAMI puede apoyarlos.

http://www.nami.org/Template.cfm?Section=Multicultural Supportl&-
Template=/ContentManagement/ContentDisplay.cfm&ContentlD=1280
66

2) El siguiente video, "Mirando a Cristina", se trata de como un miembro
de la familia cercana de un hombre con un trastorno mental apoyd su
proceso de recuperacion Y su integracion en las actividades sociales y
laborales.

“Mirando a Cristina”:
http://www.youtube.com/watch?v=PH2G OymmK4

Cuando Luis fue internado hace unos anos, toda la familia sentia dolor,
confusion, y nos dimos cuenta de que las cosas no iban bien. Luis se
entristecio, pasaba horas en su habitacion, sin hacer nada, sentado en su
silla con una expresion perdida ... "

"Y después vino el ingreso, el diagndstico, que sonaba tan terrible: la
esquizofrenia. Mis padres sintieron una angustia terrible (...) Creo que a
veces pensaban que habian perdido a su hijo, como si Luis, en lugar de
estar enfermo, se habia puesto en un largo viaje sin retorno".

"Por fin mis padres asistieron a una sesion especial para aprender a
manejar el problema, yo también fui. Se le llamd, "Intervencion Familiar”,
que es una ayuda para la comprension de la enfermedad. Y la verdad es
gue estas sesiones me ayudaron, sobre todo, la manera de ser Gtil a mi
hermano. "

"Luego de unos pocos meses después de que Luis entro en el centro de
rehabilitacion, fue mejorando poco a poco (...) y mas tarde el médico penso
que Luis estaba bastante bien, que podia pensar en los objetivos, que podia
obtener una educacién, en un trabajo (...) me pareci6 una gran idea para
mi: Luis tenia que hacer las cosas, podia hacerlas. El medicamento y los
otros tratamientos, de alguna manera, le habia dado su vida atras, pero
tendrian que vivirlo. "

"El hecho es que el médico le sugirié que fuera a un centro de
rehabilitacion profesional en el que preparan a las personas para trabajar y,
alli, Luis descubrid tecnologia de la informacion. Le gustd. Le gustaba la
informatica y este descubrimiento fue muy importante para mi hermano,
porque se detuvo pensando que era inatil. Empez0 a interesarse por la
gente, por sus compafieros. Y més tarde, el trabajo provino del proyecto
Redes. Un trabajo! Mis padres no podian creer! Aungue él no lo dijo, mi
padre comenzd a sentirse muy orgulloso de Luis. No sé, nunca puede ser
un eminente abogado, pero sera una gran persona, capaz de hacer frente a
las dificultades. Aunque yo no lo sé, no me importa que Luis sigue a
mirarme con una expresion tonta en la cara.

Yo sé por qué lo hace: él disfruta cada gota de su vida recuperada ... "



http://www.nami.org/Template.cfm
http://www.youtube.com/watch
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Adaptacion

F
ntre o corpo e a alma — conversando sobre esquizofrenia”:
http://www.youtube.com/watch?v=25_ggmOMW?zQ

Acerca de Empoderamiento: 28:57 to 31:50 minutes of the video.

El mensaje principal de estas partes del video es reafirmar el derecho de los
individuos a ser diferentes, y a elegir su propia forma de vida. Una persona le
dice que él esta saliendo con alguien que ama y afirma que una persona con una
enfermedad mental puede ser feliz.

¢ Qué se puede aprender de estas historias? ¢ Como pueden esas lecciones
se aplican a su vida?

¢Puedes ver las similitudes entre la historia de esta personay su propio?
¢Cbémo se diferencian?

Entrenadores

1. Pida dos voluntarios - uno para que haga el rol de trabajador CTI-TS y el
otro para desempefiarse como un usuario.

2. Pidales que simulen gue se retnen por primera vez. Explique que el usuario
quiere saber acerca de experiencias similares que el trabajador ha hecho
frente.

3. Instruya a la persona que juega el rol del usuario, que pregunte al trabajador
CTI-TS donde él / ella vive, si él / ella esta casada, y otras preguntas para
aprender mas acerca de quién es él / ella es.

Ejercicios

% Frirenaclores
s

DISCUSION

Entrenadlores

Entrenadores

1. Dividir los participantes en grupos de tres o cuatro

2. Digales que se turnen contando sus historias personales de experiencias
dificiles, pero que se centren en el éxito. Limite para cada persona de diez
minutos. Usted puede mantener el tiempo a usted mismo y alertar cuando
falten dos minutos y luego, cuando llega el momento de cambiar de
narradores.

Cuando todos hayan terminado de compartir sus experiencias en los grupos
pequefios, vuelva a convocar al grupo. Pidales que analicen la experiencia
practica de los ejercicios:

- ¢ Cémo es contar tu historia?

- ¢ Qué fue mas facil?

- ¢ Qué fue mas dificil?

RESUMEN DiA2

Distribucién y discusion Tarjeta #2

TAREA

Escriba acerca de una experiencia de su historia personal con la que pueda:

* inspirar esperanza en los demas, que son capaces de mejorar la calidad de sus relaciones

* animar a otros a participar en alguna actividad en su comunidad

* animar a otros a encontrar un lugar en el que se sientan comodos haciendo una actividad de

ocio/ recreo que disfrutan como, tocando la bateria en un parque con los demés, participar en
un partido de baloncesto
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Limites personales y Confidencialidad (Mafiana)

Orevision

-Repase el dia 2.
- Dirigir la discusion sobre lo que hicieron para hacer la tarea.
~Revisar las reglas del grupo y pregunte si alguien quiere modificarlos.

0BJECTIVOS DE APRENDIZAJE
Entrenadores

En un rotafolio, anote estos objetivos \
Al final de la sesidn, usted podré:

- Tener mas informacion sobre la confidencialidad

- Aprender cémo establecer limites personales con los usuarios en el
proyecto

- Familiarizarse con las directrices y leyes para proteger los derechos de
los usuarios

- Comprender la importancia de cuidar de si mismo

DEFINICION

18

Limites en las relaciones de trabajo

¢ Queé significa cuando los médicos dicen que deben mantener "los limites
profesionales" entre sus pacientes ya si mismos?

¢Cual ha sido su experiencia en el mantenimiento de algunos limites en sus
relaciones?

Los proveedores de salud suelen ser necesarios para mantener los limites
profesionales. En su papel como trabajador CTI-TS, tendré que trabajar mucho
para atraer a los usuarios y conseguir que confien en usted. Compartir un poco
de si mismo puede ser (til para establecer una relacion efectiva con los
usuarios, pero si se produce algin problema, debe disefiarse un plan de accién
concreto que proteja a todas las partes involucradas.

Algunas razones por las que se necesitan establecer limites personales en las
relaciones con los usuarios en el proyecto son:

- Para crear un ambiente que se centre en las necesidades del usuario, no en sus
necesidades

- Para proteger sus derechos

- Para cuidar de si mismo

El equipo va a haber escrito las normas profesionales para saber como hacer
frente a situaciones especificas, por ejemplo, dar nimeros de teléfono
personales. Ademas, durante las reuniones semanales de supervision del
equipo, asegurese de plantear los nuevos problemas que surjan para gque todo el
equipo pueda encontrar la manera de manejarlos.
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PUNTOS
CLAV]

Entrenadores

N

Escriba cada punto en una hoja de rotafolio a medida que lo resume.
Tradicionalmente, en los servicios de salud mental, los proveedores no deben contar
a los usuarios sobre sus propias vidas y sentimientos.

Los "limites profesionales" son diferentes, ya que sera:

- Haciendo un trabajo basado en la comunidad, que siempre implica una reunion con
los usuarios fuera de su oficina, a veces durante el almuerzo

-Ayudar a los usuarios al compartir sus historias personales con ellos

Para establecer sus limites, primero tiene que:

- Reconocer cuando usted esta actuando en su papel en el equipo CTI-TS

- Reconocer sus propias necesidades personales y asegrese de que establece
algunos limites para proteger a estas necesidades

- Reconocer los signos que indican que los usuarios estan esperando cosas de ti que
no se le permite hacer en su papel en el equipo CTI-TS

@ASK

DEFINICION,

DISCUSION

La proteccion de la confidencialidad

¢A qué crees que nos referimos con el término "secreto™?

La confidencialidad significa mantener la informacion privada de los
usuarios. Usted debe construir la relacion de confianza con los
usuarios, asegurandoles que usted va a mantener la confidencialidad.
Tomar decisiones sobre confidencialidad puede ser dificil. Usted tiene
preguntas, como "¢ Qué puedo decir a un miembro de la familia?" o

"¢ Qué debo revelar al médico del usuario?" Su supervisor clinico le
ayudaréa a responder preguntas acerca de cuando y a quién puede
revelar la informacion, y cuanto revelar.

El respeto de la confidencialidad de las personas es especialmente
relevante para el trabajo de PSWs ya que un fuerte vinculo a menudo
se crea entre ellos y los usuarios como consecuencia de la experiencia
compartida con una enfermedad mental. Los usuarios contaran la PSW
informacion muy personal sobre ellos mismos y sus relaciones con los
demas.

Los usuarios estan dispuestos a revelar esta informacion personal, ya
que entienden que el PSW y la CMHW necesitan esta informacion para
conectarlas adecuadamente con los apoyos que necesitan. Ellos
confian en que sélo se va a utilizar esta informacidon para este
proposito y que no se compartird con nadie mas que con las personas
que ambos decidan

Las normas profesionales en el campo de la salud siempre tienen una regla

sobre la proteccion de la confidencialidad. Su pais también tiene leyes acerca

de cu&ndo usted esta obligado a decirle a la gente la informacion que los
usuarios te han dicho en privado
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Las responsabilidades éticas
Como trabajadores de CTI-TS, tienen responsabilidades éticas para proteger los
derechos de los usuarios.

1.

La proteccion de la confidencialidad: Conozca las regulaciones para los
proveedores de servicios que le prohibe revelar informacion de los usuarios
no han revelado a ti y las leyes de su pais que definen las ocasiones en las que
usted esta obligado a notificar a otras personas acerca de esta informacion.
Participacion voluntaria: Nunca obligar a los usuarios a continuar con el
proyecto si que quieren dejar de participar. En el momento en que estan de
acuerdo en participar, les prometemos que es voluntario y que ellos tienen el
derecho a salir de cualquier momento que lo deseen.

No dafiar a los usuarios: No digas cosas que los hacen sentir mal consigo
mismos, por ejemplo, que bajan su autoestima; que les causan dolor, el estrés,
0 ansiedad; o que invaden su privacidad.

Estar familiarizado con las leyes de su pais la proteccion de los derechos de cada
persona que recibe servicios de salud mental

ADAPTACION PARA CHILE:

El articulo 10 de la Ley 20.584 sobre los "Derechos y Deberes de los Pacientes"
afirma que la proteccion de la confidencialidad del usuario y el suministro de
informacidn precisa para el usuario y su / su familia estan garantizados. El articulo 13
de esta ley establece que el equipo de salud debe almacenar las historias clinicas en
un lugar seguro, y solo los profesionales que atienden a los usuarios tener acceso a

ellos.

Ley 20.422 sobre "Igualdad de Oportunidades e Inclusion Social de Personas con
Discapacidad" establece que las personas con una enfermedad mental deben recibir el
apoyo necesario para desarrollar su pleno potencial y habilidades. En ningln caso
deben ser obligados contra su voluntad a participar en précticas o terapias o estudios
de investigacion que violan la dignidad y derechos.

ADAPTACION PARA ARGENTINA:

Vamos a discutir Ley 26.657, que aborda este tema.



PUNTOS CLAVES

'

Entrenadlores

Estar familiarizado con las leyes de su pais para proteger los derechos de
todas las personas que reciben servicios de salud mental

- Estar familiarizado con las leyes de su pais para proteger los derechos de
todas las personas que reciben servicios de salud mental

- Conocer las normas del centro de salud mental en el que va a trabajar.

- Ser consciente de las reglas de la aleatoridad del CTI-TS segun lo dispuesto
en el manual de Procedimientos del CTI-TS

€

CONTAR

Entrenadlores

Dado que los usuarios no permitiran que se les ayude si ellos no confian en ti,
¢hasta dénde debe acercarse a ellos y haciéndoles saber que pueden confiar en
usted?

¢ Cudl es la diferencia entre una relacion de confianza entre un trabajador CTI-TS
y el usuario y la amistad entre ellos?

Las amistades son vistas tradicionalmente como poco profesional, tal vez
incluso poco ético. Pero muchas de las actividades y conversaciones en las
intervenciones basadas en la comunidad, como CTI-TS son mucho menos
formales que en los servicios tradicionales. Ademas, aquellos de ustedes que
son PSWs, generalmente tienen mucho en comun con los usuarios con los que
trabajan. La empatia que puede dar es lo que hace PSWS tan valioso para
nuestra intervencion CTI-TS. Sin embargo, la empatia también puede
conducir a amistades. Un estudio aleatorizado requiere que la intervencion se
ejecute segun el modelo. En el modelo de CTI-TS las actividades y las
responsabilidades tanto de la PSW y los roles CMHW son cuidadosamente
definidos.

-En los dias 6-8 de la capacitacion, usted aprendera acerca de las actividades
de los PSWs y CMHWs para este estudio. Si usted va mas alla de sus
funciones especificas, no vamos a estar siguiendo el protocolo de
intervencion correctamente.

£l dia 8 de la capacitacidn, usted aprendera mas acerca de la importancia de
seguir las Directrices CTI-TS, llamado "EI mantenimiento de fidelidad al
modelo.”

La regla sobre las amistades para el ensayo aleatorizado del
CTI-TS

Distribuya el Guia N° 14: Las reglas sobre la amistad entre trabajadores y
usuarios.




CTI-TS ETICA DE LOS TRABAJADORES

Cuidando su salud (Tande)

El estrés es frecuentemente parte del rol de un PSWs y CMHWSs. Vamos a
aprender como lidiar con este si queremos seguir siendo mentalmente sanos y
seguir trabajando sin interrupciones largas. Por ejemplo, una forma de limitar la
tension que usted siente es saber cudnto debe descansar su cuerpo sin forzarlo.
Manejo de situaciones de estrés en el trabajo

@ ¢ Qué significa cuando la gente dice "Me siento muy estresada!"?

MOSTRAR . S ,
Un trabajador hablando de su experiencia con estres:

"Hubo un poco de estrés en el trabajo. Si no hubiera hablado con algunos del
equipo, me lo hubiera llevado a la casa”

Es comun encontrarse con problemas para llegar a conocer a la gente cuando
Ilegan por primera vez al centro de salud mental. Puede que no quieran hablar
con usted o se sientan cémodos diciéndole las cosas 0 que necesitan ayuda.
Esto puede ser frustrante y estresante. Usted puede comenzar a sentirse
decepcionado por su trabajo, sentir algo de culpa en ello y sentir que son
inadecuados.

El trabajador sigue compartiendo su experiencia:

"Me hubiera gustado haber hecho un mejor trabajo, pero yo no entendia todo
sobre él. ¢Por qué no ver lo que estaba pasando con él? Tal vez entonces le
habria ayudado ante esa situacion que empeoré™

PUNTOS mabe  EScriba cada punto en una hoja de rotafolio a medida que lo resume

CLAAS -
'l

Es necesario cuidar de su salud por muchas razones, pero también con el fin
de ser eficaces. Las personas encuentran Gtil usar algunas estrategias de
prevencion del estrés, como las que se describen a continuacion.

Tomese un tiempo para relajacion

Es importante tomarse un tiempo para relajarse cada dia para refrescar la mente

las ideas y el cuerpo de las tensiones del dia. Ejercicios de relajacion ayudan

mucho a ciertas personas mientras otras se relajan escuchando musica.

Preoctipese por susalud

Comer y dormir lo suficiente ayudan a prevenir el estrés, y es importante reducir las
cantidades de alcohol que se consumen. No es facil mantener habitos saludables,
pero pueden realmente ayudar.

Evite ser duro consigo mismo

Algunas personas aumentan su estrés al ponerse por debajo o culparse a si
mismos. Dese crédito por sus esfuerzos y recuerde cuéles son sus
fortalezas.

Esté al tanto de las situaciones que han causado estrés ("los factores
desencadenantes").

Si sabemos cudles son las situaciones que nos causan estrés evite ese tipo de
situaciones

Desarrolle relaciones con personas en las que puede confiar

Las personas son capaces de afrontar mejor los desafios de la vida cuando tienen
personas que son alentadoras y de apoyo. Pasa tiempo con tus amigos, familiares,
otros pares, profesionales y miembros de su grupo espiritual. Es importante buscar
a estas personas cuando se necesita apoyo
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PUNTOS CLAVES  (contd)

Planificar actividades tiles y divertidas \

Actividades que disfruta pueden reducir el estrés. Algunas personas disfrutan
del deporte; otras haciendo arte. Ellos encontraron que tienen menos estrés
haciendo este tipo de actividades regularmente.

Escriba sus sentimientos en un diario

Mantenerse en sus sentimientos puede ser muy estresante. Ayuda a dar
una salida a sus sentimientos de manera de no mantenerlos embotellados.
Puede que le resulte datil llevar un diario de sus pensamientos y
sentimientos.

EJERCICIOS

DISCUSION

Entrenadores

Estrategias para prevenir el estrés

Este ejercicio ayuda con estrategias para cuidar de si mismo y
prevenir estrés.

1. Distribuir guia #5 “estrategias para prevenir estrés”.
Mientras se reparten las guias compartir algunas estrategias
que usted usa.

2. Pedir a los participantes que observen las estrategias de la guia

3. Después de 15 minutos, pidales que se pongan en pares con algin
compafiero que no hayan trabajado antes

4. Pidale alas parejas que hablen y aprendan de las estrategias de su
compariero y como estas han sido de ayuda. De 15 minutos para este
gjercicio.

@
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Entrenadlores

1. Preguntele a los aprendices que aprendieron de su compafiero con este
ejercicio. Escriba sus estrategias en un rotafolio

2. Preguntele al grupo si tienen alguna idea de como prevenir el estrés de la lista

RESUMEN DIA 3
Distribuir y discutir Tarjeta N° 3.

TAREA

Escriba en su cuaderno, libreta de apuntes o agenda qué experiencias te ayudo
a aprender a lidiar con el estrés y como las estrategias que aprendiste han sido
de ayuda.



COMPRENDER LA PERSPECTIVA ORIENTADA A LA RECUPERACION

Principios y valores de recuperacion (Mafiana)

O ReVISION -Reeeboaefieabiobenddad
-Revise les reglas ciel grupoy preguinte s aliguien quiere modificarios.

SIS SRS S Egeriba cada punto en una hoja de rotafolio a medida que lo resume\

¢ Al final de la sesion, usted seré capaz de:

" Analizar la importancia de los principios de recuperacion en el trabajo en parejas.
’ Comprender la diferencia entre el estigma, la ignorancia, el prejuicio y la discriminacion
- Conocer la importancia de utilizar un lenguaje respetuoso.

EJERCICIO PARA ROMPER EL HIELO

Mi Cosa Favorita
Este ejercicio nos ayudard a construir confianza y sentirnos seguros en el grupo.

Enrenadores 1. Distribuir Guia #5: Mi Cosa Favorita
2. Pida a los alumnos aprendices que completen con su cosa
3. Pida que compartan su cosa favorita con el grupo

Perspectiva orientada a la recuperacion

En América del Norte, Europa, Australia y otros paises, se ha producido un
cambio en los servicios de salud mental, ge tratar solo los sintomas y la
enfermedad hacia la mejora de la salud de la persona o "atencién orientada a la
recuperacion." Se basa en el supuesto de que la recuperacion de la enfermedad
mental es posible.

@ ASK ;Queé significa la palabra “recuperacion” para usted?

DEFINICION "Recuperacion” se ha definido como "un viaje personal de auto-gestién activa
de un trastorno psiquiatrico, mientras que recuperar, obtener y mantener un
sentido positivo de si mismo, las funciones y la vida mas alla del sistema de
salud mental a pesar del reto de la discapacidad psiquiatrica.”" El camino de la
recuperacion es diferente para cada persona. Dos personas pueden compartir
el mismo diagndstico, pero sus experiencias con la enfermedad
probablemente seran muy diferentes. Esto es cierto ya sea que se trata de una
condicién médica o psiquiétrica.

\)\\

Los médicos solian pensar que las personas con enfermedades mentales
graves, como la esquizofrenia, no mejoraban. Hasta que los investigadores
comenzaron a estudiar lo que ocurrié con los pacientes después de 25 o0 30
afios. Aqui estan los resultados de algunos de estos estudios:



@

PUNTOS
CLAVES

EJERCICIO

-

Entrenadores

Tranes 1. Distribuir Guia #7: Estudios longitudinales de recuperacion.
2- Describir los resultados de los estudios mostrados en la guia

Vamos a comparar la atencion orientada a la recuperacion del enfoque médico tradicional:

- El modelo médico tradicional es lo que estamos acostumbrados: los médicos y enfermeras basan su
tratamiento en el diagnostico de un usuario. El objetivo es limitar la gravedad de los sintomas del
usuario. Ellos ayudan a los usuarios al proporcionar medicamentos y tratamientos terapéuticos
profesionales.

- El modelo de recuperacion, por otra parte, es mas holistica. Considera las necesidades de toda la
persona. Los proveedores que toman este enfoque escuchan lo que los usuarios piensan que necesitan
para tener una mejor calidad de vida. No s6lo ayudan a los usuarios mediante la reduccion de los
sintomas que les molestan, también reconocen las fortalezas de los usuarios y ayudarles a mejorar su
autoestima, habilidades de resolucion de problemas, mecanismos, etc para hacer frente, sobre todo, el
enfoque de la recuperacién es la esperanza.

¢Cdmo ha sido tratado por los profesionales de salud mental?

La recuperacién es un proceso
1. Distribuya Guia #8: La recuperacion es unproceso.

2. Describa los puntos de la guia.

Entrenacores  Escriba.cada punto en una hoja de rotafolio a medida que lo resuma.

Cuando decimos que las personas estan en proceso de recuperacion de
una enfermedad mental, nos referimos a g ellos:

-Creer que la recuperacion es posible.
-Seguir a redescubrir sus suefios

-Entenderse a si mismos en términos de sus fortalezas personales, valores y
habilidades

-Llevar vidas significativas y tener roles significativos en sus familias

Presentando a otra persona

Una de las tareas que va a aprender en su nuevo puesto de trabajo seréa la
manera de presentarle al usuario gente nueva en la comunidad, de manera
que, se comunica que el usuario es mas que una persona con sintomas y un
diagndstico. Tendra que ser capaz de presentar al usuario de una manera
multidimensional y positiva para que las otras personas quieren llegar a él
/ ella mejor sabe.

1. Pida a los aprendices que se junten en pares — PSW+ CMHW. Explique que el CMHW
hablara con el PSW para conocer sus fortalezas.

2. EI CMHW presentara a su compariero al grupo, enfocandose en sus fortalezas

3. Después de haber hecho esto, pidales que compartan algunas de las dificultades que tuvieron.



COMPRENDER LA PERSPECTIVA ORIENTADA
A LA RECUPERACION

Tratar con el estigma de la enfermedad mental (Tarde)

@AS K ¢ Qué entendie de la palabra estigma?
¢Ha experimentado actitudes negativas debido a su enfermedad mental?

DEFINICION 1 Esfacil etiquetar a alguien y pasar por alto lo que realmente esta en su interior.
Cuando las enfermedades mentales se utilizan como etiquetas - depresion,
esquizofrenia, mania o hiperactivo - estas etiquetas dafian. El uso de etiquetas
negativas lleva a la marca y la vergiienza - lo que se llama estigma. El estigma
lleva a la discriminacion. Todo el mundo sabe por qué esta mal discriminar a las
personas por su raza, religién, cultura o apariencia. Ellos son menos conscientes de
como las personas con enfermedades mentales son discriminadas. Aunque la
discriminacion no siempre es evidente, existe y duele. El estigma no es sélo el uso
de la palabra equivocada o accidn. El estigma es una falta de respeto.

PUNTOS Entercoes
CLA

Escriba cada punto en una hoja de rotafolio a medida que lo resume.
-“Estigma "significa faltar al respeto a alguien que tiene una enfermedad mental.
-El estigma no es simplemente decir cosas insultantes sobre las enfermedades mentales

que perjudican los sentimientos de la gente. Esto refleja el miedo y la desconfianza hacia
las personas con enfermedad mental.

-Histéricamente, las enfermedades mentales han sido mal interpretadas. Las personas
con enfermedades mentales eran tratados con dureza, y las familias con un miembro
enfermo mental vivian con el temor de que seria una vergiienza para el resto de la
familia.

-A menudo la gente tiene miedo de hablar acerca de la salud mental, porque hay muchos
malentendidos sobre las enfermedades mentales. Es importante conocer los hechos para
acabar con la discriminacion y para comenzar el tratamiento de personas con
enfermedades mentales con respeto y dignidad.

LEER EN VOZ Ejemplos de mitos en enfermedades mentales
ALTA Mito:  No hay esperanza para gente con una enfermedad mental

Realidad: Hay mas tratamientos, estrategias y apoyos en la comunidad que nunca
antes. Las personas con enfermedad mental pueden llevar una vida activa
y productiva.

Mito: las personas con enfermedad mental son violentas e impredecibles

Realidad: En realidad, la gran mayoria de las personas con una enfermedad mental
no son mas violentas que los demas. Usted probablemente conoce a
alguien con una enfermedad mental y ni siquiera se dan cuenta.

Mito: Las enfermedades mentales son causadas por la debilidad del caracter.
Realidad: Las enfermedades mentales son causadas por una combinacion de
factores bioldgicos, psicologicos y sociales (como la muerte de un ser querido o la
pérdida de un trabajo).

Mito:  Una enfermedad mental no puede afectarme.
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Realidad:

Mito:

Realidad:

Mito:
Realidad:

Mito:

Realidad:

Mito:

Realidad:

Mito:

Realidad:

Las enfermedades mentales son sorprendentemente comunes, que
afectan a casi todas las familias en Estados Unidos. Las enfermedades
mentales no discriminan-pueden afectar a cualquiera.

No puedo hacer nada por alguien con necesidades de salud mental.

Usted puede hacer muchas cosas, empezando por la forma de actuar y
su forma de hablar. Usted puede crear un ambiente que potencia las
fortalezas de las personas y promueve la buena salud mental.

Por ejemplo:

- Evite etiquetar a las personas con palabras como "loco", "chiflado",
"loca", o por su diagndstico. En vez de decir que alguien es un
"esquizofrénico" decir "una persona con esquizofrenia”.

- Conozca los hechos acerca de la salud mental y compértalos con los
demas, especialmente si oye algo que no es cierto.

- Tratar a las personas con enfermedades mentales con respeto y
dignidad, como lo haria con cualquier otra persona.

- Respetar los derechos de las personas con enfermedades mentales y
no discriminar en contra de ellos en lo que respecta a la vivienda, el
empleo o la educacién

La enfermedad mental es 1o mismo que el retraso mental.

Estos, son dos trastornos distintos. Las personas con retraso mental
tienen limitaciones en su funcionamiento intelectual y dificultades con
ciertas habilidades de la vida diaria. En contraste, las personas con una
enfermedad mental, experimentan cambios en su pensamiento, estado
de &nimo y / 0 comportamiento. Varian en su funcionamiento
intelectual, al igual que otras personas en la poblacion general.

Las personas con enfermedades mentales no pueden tolerar el estrés de
mantener un trabajo.

Todas las personas que trabajan se ven afectadas por el estrés, en cierta
medida, especialmente cuando hay una mala compatibilidad entre sus
necesidades y las condiciones de trabajo.

Las personas con necesidades de salud mental, incluso aquellos que han
recibido un tratamiento efectivo y se han recuperado, tienden a ser
trabajadores de segunda categoria en el trabajo.

Los estudios de investigacion han demostrado que no hay diferencias en
la productividad cuando las personas con enfermedades mentales en
comparacion con otros empleados.

Una vez que las personas desarrollan una enfermedad mental, nunca se
recuperara.

Los estudios demuestran que muchas personas con enfermedades
mentales se recuperan completamente, o tienen muchos menos sintomas
con el tiempo. La mayoria de las personas con enfermedades mentales
recuperan la capacidad de vivir una vida plena y productiva, incluyendo
mantener un trabajo, continuar sus estudios y participar en las
actividades de su comunidad. La ciencia ha demostrado que tener
esperanza juega un papel importante en la recuperacion de un individuo.
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DEFINICION,
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Mito: Las personas con enfermedad mental tienen que vivir en instituciones
especializadas, y es mejor para la sociedad si viven separados del
resto.

Realidad: Las personas con un trastorno mental se recuperan solo si viven en la
comunidad, pueden ser parte de la sociedad si son tratados como
ciudadanos con derechos y obligaciones. Cuando permanecen
hospitalizados por largos periodos de tiempo, la participacion social
se vuelve mas dificil. Mayor tolerancia no sélo beneficia a las
personas con enfermedad mental, sino que beneficia a la sociedad en
su conjunto

Mito:  Antes de poder participar en la sociedad y llevar una vida plena, es
necesario que todos los sintomas de enfermedad mental hayan
desaparecido.

Realidad: Muchas personas se han integrado en la sociedad a pesar de tener
sintomas, incluyendo algunos que nunca han recibido tratamiento.

¢ Qué otras cosas negativas ha oido a gente decir acerca de las personas
con enfermedad mental?
¢ Es esto cierto?

Autoestigma

La interiorizacion del estigma publico de las personas con enfermedad mental
grave puede disminuir la auto-estigma, la autoeficacia y el sentido de
empoderamiento. Auto-estigma también puede conducir al aislamiento, y una
autoimagen distorsionada. ("Las personas con enfermedad mental son malas y
por lo tanto yo soy malo, también™).

PUNTOS

'

CLAVES

MOSTRAR
Enfrenadores

Escriba cada punto en una hoja de rotafolio a medida que lo resume. \
- Las personas con enfermedad mental que viven en una sociedad que los devallia comienzana
creer en las ideas negativas sobre s mismos.

- Las ideas negativas sobre uno mismo puede crear problemas con la autoestima y robar a la gente
de la esperanza de que Sus Vidas nunca mejorar.

Echemos un vistazo a algunos videos de personas que hablan de sus experiencias de
estigma.

Mostrar videoclips cortos de las personas con enfermedad mental y sus familias que
describen lo que les ocurri6 debido al estigma, incluidas las estrategias que han
utilizado para prevenir o superar el estigma.
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= Adaptacién
En los siguientes videos, se pueden ver algunas de las descripciones de lo que
el estigma esta a punto

“El camino hacia la ciudadania:
http://www.youtube.com/watch?v=HuASLtDyv9A

(4:12-4:52) "Cuando usted tiene su primer episodio y toda su vida se cae a
pedazos, no entiende lo que esta sucediendo. Nadie entiende. Se siente
miedo y se estd muy desanimado por toda la situacion. Incluso si usted tiene
el apoyo de su familia y de la gente que le quiere, que todavia no pueden
entender lo que usted esta pasando. Pero con su ayuda y su deseo de seguir
adelante, se puede llevar una vida normal. Un tipo de apoyo que se necesita
es de mi psiquiatra, que pueda contar con que me medique, que determine
el tratamiento adecuado para mis necesidades, y que me trate de una manera
personalizada. *

(6:55-7:12) "necesitamos de las mismas cosas que todo el mundo para ser
aceptados y ser respetados. Queremos que los demas nos acepten como
somos Yy que nos ayuden a integrar los diferentes aspectos de nuestra vida en
la sociedad: en el gimnasio, en la clase, en el trabajo "

(10:57-11:27) "Cuando dicen que somos extrafios, diferentes, peligrosos,
gue no gueremos trabajar, que Somos perezosos, lo que estan haciendo con
nosotros es el etiquetarnos Yy, con eso, nos estan marcando. Todo esto es
estigmatizante e indica la falta de conciencia acerca de la enfermedad
mental en la sociedad. Por eso creemos que es muy importante que nos den
informacion y que la sociedad se de cuenta de que somos ciudadanos y que
nuestras vidas son muy similares a las vidas de los demas"

“Estigma y salud mental”:
http://www.youtube.com/watch?v=08zKb tC uo

(0:25-1:05) "¢ Qué es lo que pensamos cuando nos damos cuenta que alguien
tiene una enfermedad mental - el trastorno bipolar, la esquizofrenia, la
depresion? . . . Se asocia con algo extrafio, con algo inusual, y con verglienza.
.. Todo el rechazo causado por estos estereotipos en realidad produce mas
sufrimiento que la propia enfermedad mental ".

(1:12-1:20) "Nadie tiene la culpa de tener una enfermedad mental, lo que puede
afectar por igual a todas las personas y todas las clases sociales."

(1:48-2:26) "Los medios de comunicacion reproducen la imagen social de las
personas con enfermedad mental. Creo que podrian ayudar, de una manera, al
no difundir estas creencias erroneas, y, sobre todo la asociacion injusta de

peligrosidad, la imprevisibilidad y la violencia con una enfermedad mental. "

"Aquellos de nosotros que sufren de cualquier tipo de enfermedad mental
pueden Ilevar una vida totalmente normal, como cualquier ser humano."

"Uno puede tener un proyecto de vida, uno puede casarse, uno puede tener
una vida de amor, uno puede tener un trabajo."

(2:47-2:52) “Creo que este es un tema que necesita ser hablado, que
necesita ser hablado mucho. La gente tiene que saber lo que es la
enfermedad mental "

(3:16-3:26) "La recuperacion es una vez mas tener relaciones con la gente, que
esta teniendo su propio trabajo, su autoestima.”
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Adaptacién

Los siguientes videos ilustran el problema del estigma en relacién con los
diferentes grupos. No son los problemas de salud mental, pero cubren los
mismos temas que cuando hablamos de las personas con enfermedad
mental. Vamos a ver tres videos cortos que muestran el estigma asociado
con los usuarios de drogas, personas que viven con el VIH y las personas
de color con el fin de poner en relieve los sentimientos que tales grupos
pueden tener en su vida dia a dia.

http://www.youtube.com/watch?v=xwRgrLmM_Us (drug users)

El mensaje principal es que los usuarios de drogas no tienen que inducir sentimientos
de miedo, la violencia y la ira, sino que deben ser vistos como personas gue necesitan
atencidon médica accesible, apoyo y respeto de la familia.

http://www.youtube.com/watch?v=ggFiAAhLG-o0 (HIV)

El principal mensaje de este video es que alguien que vive con el VIH es una
persona como t0. Al igual que usted, tienen amigos, familia, trabajo, creencias,
amor, suefios y planes para el futuro. Como ciudadanos, tienen
responsabilidades y derechos, y tienen derecho al respeto.

http://www.youtube.com/watch?v=jpFuzgUJljo (black people)

El principal mensaje de este video es que los negros son como usted y
merecen tener el mismo derecho a tener amigos, la familia, las creencias, el
amor Y los suefios. Por otra parte, necesitan oportunidades, trabajo, salud y
educacion.

Ahora vamos a comparar esto con los ejemplos en el video “Entre o corpo e
a alma — conversando sobre esquizofrenia’:
http://www.youtube.com/watch?v=25_qgmOMW?zQ):

11:30 to 12:30 minutos
14:30 to 15:38 minutos

A lo largo de la historia, muchas personas han tenido falsas
creencias sobre la enfermedad mental. Los prejuicios contra las
personas con trastornos mentales ha sido en parte debido a la falta
de informacién
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Actitudes estigmatizantes entre el personal no par

El estigma persiste entre muchos proveedores de servicios que siguen creyendo que la
recuperacion no es posible para los usuarios. El primer paso hacia una mejor actitud
consiste en evaluar si la direccion clinica de salud mental de la comunidad creen en la
atencion orientada a la recuperacion y tienen politicas que apoyan la idea de PSWs. El
segundo paso es crear un entendimiento entre todo el personal y los usuarios sobre el
papel de PSWs y para controlar la forma como el personal estan apoyando la
contribucion por pares a los servicios.

EJERCICIO

,;/ Entrenadlores
]

Lo

Distribuir Guia #9: “lenguaje respetuoso”: parejasdetrabajadores CTI-TS

2. Dividir los participantes en parejas.

3. Digales que tumarse contando sus experiencias personales del estigma de unamaneracue
habla de experiencias dificiles, pero se centraen el éxito. Limite cada personaa diez minutos.
Usted puede mantener el tiempo a ti mismo y alertar cuando tienen dos minutos mas'y luego,
cuando llegael momento de cambiar e narradores.

Evenaoes  DIA 4 RESUMEN
Distribuir y discutir Tarjeta N°4
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YY1 7ICAL TIME INTERVENTION — TASK SHIFTING (CTI-TS)

Vision general del modelo CTly del projecto CTI-TS(Marianay

Qcvision

-Repase lo que fue visto en el dia 4.
- Reuvise las reglas del grupo y pregunte si alguien quiere modificarlos.

(Obietivos de Anrendizaie

En un rotafolio, escribe estos objetivos: \
Al final de la sesion, usted va a:

— Familiarizarse con la historia del modelo de CTI

—Conocer los diferentes tipos de sintomas psicoticos.

—~Entender mas sobre sus actividades durante last res fases de CTI-TS.

Use una combinacion de diapositivas de PowerPoint y un planteamiento de
preguntas y respuestas para presentar el siguiente Dia 5 informacion.

La intervencion del CTI-TS se basa en Intervencion Tiempo Critico (CTI), que ha
sido probado y ampliamente utilizado en los paises de altos ingresos. CTI tiene
algunos elementos basicos: se trata de divulgacion en la comunidad, sino que se
utiliza durante un periodo de transicion en la vida de las personas, sino que tiene
una duracion de sdlo 9 meses, pero tiene un efecto duradero, y se divide en tres
fases que permiten una gradual la transferencia de la atencion a los cuidadores de
la comunidad. Este modelo se basa en algunos principios generales que pueden
ser adaptados para las intervenciones en América Latina.

El modelo original de CTI se cred a mediados de la década de 1980 por varias
personas que estaban trabajando en un programa de salud mental en un refugio
para personas sin hogar en la ciudad de Nueva York. Se dieron cuenta de que los
antiguos residentes de los refugios que habian sido colocados en viviendas
comunitarias volvian al refugio con el tiempo. Desarrollaron CTI para su uso en
un momento critico de transicion en la vida de las personas con enfermedad
mental, por ejemplo, durante el paso de la vivienda a la vivienda comunitaria.
Pensaban que una intervencion limitada en el tiempo podria tener un impacto
duradero si se contribuyd a fortalecer la red de apoyo a la comunidad de una
persona. Una de las razones es que las transiciones son especialmente dificiles
para las personas con una enfermedad mental, especialmente aquellos que tienen
una combinacidn de factores de riesgo - que son pobres, carecen de apoyo social y
la lucha con otras discapacidades como el abuso de sustancias y problemas de
salud fisica. Por otra parte, los servicios comunitarios existentes para esta
poblacion fueron fragmentados, mal integradas, de dificil acceso y no siempre
agradable de estos individuos. Estos factores se combinan para dar lugar a la
pérdida de atencion y apoyo.

CTI destaca el mantenimiento de la continuidad de la atencién al pasar
gradualmente la responsabilidad primaria de apoyos en la comunidad. La funcion
principal del trabajador CT1 es el fortalecimiento de vinculos con los servicios, de
la familia, amigos y otros apoyos de la comunidad con el fin de crear una red
comunitaria que continuara prestando apoyo al usuario mucho después de la
intervencion del CTI ha terminado.



¢Quién es ayudado por el modelo de CTly el adecuado CTI-TS
intervencion?

Este modelo fue disefiado para personas que tienen trastornos psicoticos. CTI posteriormente se ha
usado para otros tipos de transiciones en las vidas de estos individuos, asi como en otras poblaciones.
La intervencion del CTI-TS se centra en los usuarios nuevos o reconexion de servicios de salud
mental, que también se ha hecho en otros lugares.

Las personas con trastornos psicoticos son una poblacién especialmente vulnerable. Ellos son las victimas
de la violencia y el abuso, y tienen mayores tasas de mortalidad y morbilidad.

A menudo viven en condiciones de pobreza extrema y con frecuencia son excluidas de participar en la
sociedad. Puede ser dificil para ellos obtener los servicios de salud que necesitan. Las convenciones
internacionales exigen que se protejan los derechos civiles y humanos de esta poblacion.

En América Latina, tenemos que probar intervenciones que respondan a las necesidades de la gente de
aqui. En el desarrollo de la intervencion CTI-TS, decidimos centrarnos en las necesidades de las ciudades
de América Latina, donde hay muchas grandes comunidades marginadas (como favelas) y un nimero
creciente de centros de salud mental. Esperamos que el juicio CTI-TS azar nos proporcionara una "practica
basada en la evidencia" que es relevante para la vida de las personas con enfermedad psicética que viven en
comunidades pobres de las grandes ciudades de América Latina. Hemos apuntado CTI-TS para el periodo
de transicion en que la gente primero se conectan, o volver a conectar con los servicios de salud mental.

Psicosis
Distribuir Guia #10: Sintomas psicticos y trastornos
Entrenacores
Hay diferentes tipos de “sintomas psicoticos.” Tres son las alucinaciones, delirios y trastornos mentales
PREGUNTAR - ¢Qué se entiende por "alucinacion™?
-¢,Qué se entiende por un "delirios"?
- ¢ Qué entendemos por "trastorno del pensamiento™?
DEFINICION |
"Psicosis" es cuando los pensamientos y las emociones de la gente estan tan afectadas que pierden
1 contacto con la realidad externa. Se caracteriza por sintomas positivos como alucinaciones y delirios, y
I sintomas negativos, como trastornos del pensamiento.
|
1 - A "alucinacion" es algo que una persona percibe con sus / sus sentidos que no esta
: realmente alli. Un ejemplo de una alucinacidn auditiva es oir una voz, comentando sobre
I lo que la persona esté haciendo.
|
Entrenadores

Continuar repasando la lista de definiciones y ejemplos de sintomas psicoticos en la Guia N ° 10.
Obtener y responder las preguntas de los alumnos para asegurar que todos ellos comparten una
comprension bésica comun de los trastornos psicoticos.

Cuanto tiempo debe pasar discutiendo este tema, dependera de los antecedentes de los alumnos
en particular. Se debe tranquilizar a los participantes diciendo que tendran mucho mas tiempo en
el entrenamiento de campo para aprender mas sobre la psicosis, incluyendo los medicamentos
comunes Yy los efectos secundarios.



CRITICAL TIME INTERVENTION - TASK SHIFTING (CTI-TS)

La Intervencion de CTI-TS, con un ejemplo  (Tarde)

CTI-TS se lleva a cabo por una pareja de trabajadores compuesto por un
compariero trabajador de apoyo y un trabajador de la salud mental de la
comunidad. Se ofrece a su llegada a los servicios los servicios de salud
mental. Se hace hincapié en la atencién comunitaria de salud mental y de
atencion primaria, asi como de fuentes informales de apoyo de familiares,
amigos y otras personas no profesionales. En otra parte de esta
capacitacion, se discute el papel especifico de los trabajadores de la salud
de la comunidad y los trabajadores de apoyo entre iguales en la alianza de
paresr. Aqui solo se discute en equipo el trabajo del par.

Para ilustrar las actividades de cada fase de la intervencion CTI-TS,
utilizaremos el siguiente ejemplo: Carlos es el usuario; Pedro es el
trabajador de apoyo de los compafieros, y Maria es el trabajador de la
salud mental de la comunidad. Carlos es un hombre de 47 afios de edad, de
raza mestizo. Nacio en Rio de Janeiro y es soltero. El ha tenido
esquizofrenia desde los 19 afios y ha abusado de alcohol durante diez
afios.

Fase 1: Iniciacion

Fase 1 abarca 1 a 3 meses de la intervencion. Esta fase se inicia poco después
de que los usuarios estan registrados en el centro comunitario de salud mental
y se refieren a la pareja de trabajadores.

Tarea#t1-atraer a los usuarios y sus familias: La primera tarea de la fase

1 es conocer a los usuarios y sus familias, para desarrollar una buena
relacion con ellos.

El trabajo de la Fase 1 se inicié cuando la pareja de trabajadores conocio

a Carlos por primera vez. Después de un par de reuniones con Carlos en

el centro de salud mental, lo visitaron varias veces en su casa. A veces
Pedro y Maria visitaron por separado para que cada uno de ellos pueda
desarrollar una buena relacion. Carlos comenz6 a confiar en ellos. En

las visitas al hogar, explicaron CTI-TS y sus funciones para la familia y
dieron a conocer sus familiares. Hicieron hincapié en que Carlos y su
familia iban a estar trabajando con ellos durante nueve meses.

La relacion temprana con los usuarios y sus familias es esencial, ya que
durante esta transicion, especialmente después de la inscripcion en el

centro de salud mental, el riesgo de que las personas abandonen el

centro de salud mental, puede ser alto.

Tarea # 2 - Realizacion de evaluaciones: La segunda tarea es reunir
informacion sobre ellos a través de conversaciones informales con
ellos y pidiendo a otras personas que los conocen.

De Carlos, aprenden acerca de sus intereses. Hace pequefios bolsos con lata

de refresco tops, solia vender sus artesanias en la calle a los turistas hasta que
comenz6 a tener el temor de que la milicia local estaban al acecho para
arrestarlo. Cuando dej6 de ganar dinero desde su artesania, su familia
comenzo a enviar al basurero con su sobrino para ganar dinero clasificacion

de basura. El quiere seguir haciendo su obra de arte, pero su tiempo es ya
pasado la clasificacion de basura.

De las visitas a domicilio, aprenden acerca de la familia: Carlos y su familia viven
en un lugar de una habitacion en el patio trasero de otra casa. Tienen agua sin
correr. Sumadre y su padre son semianalfabetos. La familia vive de los beneficios
que sus 70 afos de edad, la madre ha estado recibiendo desde que su carrera, y en
los beneficios por incapacidad de Carlos.
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De las visitas a domicilio, también aprenden sobre el vecindario: Su barrio es
muy violenta debido al tréfico de drogas que tiene lugar alli.

Desde el personal del centro de salud mental, aprenden més acerca de su red
de apoyo: El personal les diga sobre el hermano de Carlos, quien acompafi6 a
Carlos a su Ultima cita. Carlos aun no ha sido remitido a un médico de
atencién primaria.

Un patron de conducta de riesgo surgio: en varias ocasiones después de
presenciar la violencia en la comunidad, Carlos ha reaccionado por tener
pensamientos paranoicos que lo mantuvieron fuera de casa. Dejé de tomar su
medicacion y finalmente fue recogido por la policia y llevado al hospital.
Pedro y Maria se necesite esta informacion cuando el fortalecimiento de los
vinculos entre Carlos y su familia y con el centro de salud mental en la Fase 1.

Tarea#3-La planificacion de la Fase 1: La tercera tarea es colaborar con el
usuario en la creacion de un plan para la Fase 1. Cada fase tiene un plan que
se centra en unas pocas areas seleccionadas de las seis areas de CTI-TS
(tratamiento psicotico

Gestidn y medicacidn; tratamiento de abuso de sustancias y la reduccion de
dafios, capacitacion para la vida cotidiana, la vivienda, prevencién y gestién
de crisis, la administracion del dinero, la intervencion familiar). En el
formulario de Plan de la Fase, el motivo esta prevista la eleccién de cada
area de enfoque, asi como las necesidades y objetivos en este ambito.
NOTE: ON NEW LINE

El area de enfoque para Carlos en la Fase 1 es la intervencion familiar y los
trabajadores CTI-TS grabado la siguiente razon: "Carlos tiene una historia
de reaccionar a los incidentes de violencia en el vecindario que ha sido
testigo de cada vez més sintomatico, esta lejos de casa, parando su
medicacion. . Esto ha dado lugar a la hospitalizacién "para las necesidades y
objetivos en este &mbito, que escribieron en el plan:" Para evitar la fuga de
Carlos a casa, vamos a trabajar con la familia para ayudar a mantener a
salvo y para monitorear su uso de la medicacion”.

Tarea#4 - Viinculacion de usuario al soporte: La cuarta tarea de la Fase 1 es llegar
a los recursos formales y no formales apropiados de la comunidad, y para
vincular a los usuarios a las personas que asumen gradualmente un papel de
apoyo principal que va a perdurar mucho tiempo después de la intervencion es
mas.

Los trabajadores CTI-TS discutir con el personal del centro de salud mental de la
idea de vincular Carlos a un centro de atencion primaria. Ellos ofrecen a
acompaniarle a la primera cita. Hablan de un plan con sus 13 afios de edad,
sobrino de que podria acompafiar a Carlos al centro de salud mental y recordar a
Carlos de cada cita de antemano. Alientan el hermano de establecer una cita para
reunirse con un miembro del personal del centro de salud mental como el primer
paso para me-jorar la comunicacion entre la familia y el personal del centro de
salud mental.

Tarea#5- Apoyo: La quinta tarea es proporcionar apoyo emocional y practico
que los usuarios necesitan hasta que se vinculan con el apoyo de la comunidad.

Tarea#6 - Documentacion de contactos en la comunidad

Maria llena el formulario de registro del caso para documentar la visita que hizo
a la casa de Carlos. Ella puso una marca en la casilla junto a "Fase 1" y la casilla
que "la reunién de campo." Grabd la fecha y lugar de la reunién y los nombres de
todos los presentes. En la nota de sintesis, ella escribi¢:



"Visité a Carlos en su casa. Conoci a sus padres y a su hermana-en-ley para
la primera vez, explicqué CTI-TS y mi papel . Evalué las fuentes de ingresos
y la relacion (soportes y cargas) entre los miembros de la familia y Carlos
"para la siguiente etapa, ella escribio:" oy a volver el proximo viernes.
Carlos y los padres invitar a hermano y sobrino a unirse a nosotros”.

Fase 2: Pruebade competencia

Fase 2 cubre 4-6 meses de la intervencion. La fase de "Try-Out" es
dedicada a probar y ajustar los sistemas de apoyo a la comunidad que se
establecieron en la Fase 1.

Tarea#1 - La planificacion de la Fase 2:

La pareja de trabajadores del CTI-TS discutié con Carlos su primera fase de
objetivos y determind que todos ellos se habian cumplido: Los apoyos a la
familia estaban en su lugar y cada vez mas fuertes, Carlos iba regularmente al
centro de salud mental, y tiene una cita en el centro de atencién primaria.
También identificaron una necesidad emergente para la Fase 2: Carlos se
estaba enfrentando a una crisis. Definieron las areas de enfoque de la Fase 2,
sobre la base de los progresos realizados durante la Fase 1, y en vista de la
nueva crisis.

Tarea#2: - Soportes y habilidades de monitoreo: La segunda tarea es dar un
paso gradual hacia atras y observar si existen lagunas en el sistema y donde el
individuo necesita mas 0 menos apoyos Y Servicios.

La nueva crisis que identificaron fucuando la policia comenz6 una campafia
para mover un grupo de traficantes de drogas a su barrio. Carlos se encontrd
con un incidente violento cuando su sobrino y él regresaban desde

el basurero. Su sobrino convencio a Carlos de ir a casa con él, pero Carlos se
volvié paranoico partieron poco después. El trabajador-Par reconocié esto
como uno de los primeros signos del patron de riesgo que habian identificado
en Carlos, y que en el pasado ha dado lugar a hospitalizaciones.

Tarea#3- Mediar para arreglar el sistema de soportes: Fijacion del sistema a
través de la mediacion incluye, entre otras cosas, la resolucion de las
dificultades en las relaciones con los nuevos soportes, alentar a los soportes
para que se comuniquen con entre si, en lugar de confiar en el Trabajador-par
como intermediario

Maria y Pedro hablaron con el equipo del centro de salud mental de ofrecer
capacitacion a la familia. A continuacion, se propuso al hermano que
aprendiera algunas habilidades para calmar a Carlos para hacerlo sentir mas
seguro después de incidentes similares. El plan fue un éxito. Con las nuevas
habilidades que aprendi6 en el centro de salud mental, el hermano fue capaz de
prevenir el patron de riesgo de Carlos después de la siguiente confrontacion en
su calle entre la policia y los traficantes de drogas.

Tarea#4- Ayudar al usuario a mejorar las habilidades para vivir en la
comunidad: Esta tarea tiene como objetivo fomentar que el usuario asuma una
mayor responsabilidad en su / la vida.

Carlos queria vender sus obras de arte. Maria y Pedro le hablaron de un
proyecto que ayuda a los artistas, proporcionando espacio de trabajo donde
pueden producir obras de arte
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a partir de materiales reciclados encontrados en el basurero. El proyecto
también ayuda a los artistas a vender su arte en una galeria que se ha ofrecido
para mostrar su trabajo. Carlos estaba interesado, y sus padres de acuerdo
porque de esta manera el tiempo que dedicado al arte también ayudaria a traer
dinero para cubrir los gastos de la familia. Maria y Pedro llevaron a Carlos
para conocer al responsable del proyecto.

Fase 3: Transferencia de Cuidado

Fase 3, abarca 7-9 meses de la intervencion. La "Transferencia de Cuidado” es la
fase dedicada a hacer cualquier afinacion necesaria en lared de apoyo de la
personay a terminar la intervencion. Los vinculos de largo plazo, que se
establecieron previamente en la comunidad , en este momento, deberian estar
funcionando sin problemas

Tarea#1— Soportes de Monitoreo: Esta tarea requiere que el trabajador —par de
un paso atras y disminuya la frecuencia de encuentros con el usuario y soportes.
Durante estos encuentros, Mariay Pedro cambiaron de papeles, pasaron de ser
mediadores a ser a la observadores de lo bien que la red de apoyo era capaz de
funcionar sin ellos en la prevencion y gestién de crisis. Alentaron a Carlos, la
familia y el personal del proyecto de arte para que se comunicaran regularmente.

Tarea#2-Traslado final de las reuniones de cuidado: Para la segunda tarea, el
trabajador-par organiza una reunién (o varias reuniones) con el usuario, sus
familiares, proveedores de servicios clave, las principales personas que prestan
apoyo informal (fuera de la familia)para revisar especificamente las cuestiones
de transferencia de la atencion y sus papeles a largo plazo para apoyar al
individuo.

Maria y Pedro organizaron un encuentro de transferencia de atencion con Carlos
y todos los miembros de su red de apoyo primaria. Explicaron que CTI-TS
llegaba a su fin y le dio a cada persona una lista de informacién de contacto de
las otras personas en la red. Los miembros de la red de apoyo discutieron como
iban a colaborar en el futuro para proporcionar a Carlos el apoyo que necesitaba.

Tarea#3- Terminar activo CTI-TS: La tercera tarea es tener una Gltima
conversacion con el usuario para examinar las cuestiones de transferencia de la
atencion.

El trabajador-par se reunié con Carlos una vez mas para terminar. Hablaron de lo
lejos que habia Ilegado desde que CTI-TS comenzd. Carlos les dijo: "Ha sido
bueno tenerlos aqui para resolver las cosas." Me dijo que estaba disfrutando del
tiempo de trabajo en el espacio de arte. Se sentia mas cerca de su familia, por que
el y su sobrino hicieron mucho juntos en el vertedero de basura en el camino
hacia el centro de salud mental. Dijo que su hermano le escuchaba mas y parecia
que se preocupa mas acerca de lo que le habia sucedié. Lo mas importante de
todo — es que Carlos estaba orgulloso de la contribucion que estaba haciendo con
las finanzas de su familia. Ya no se sentia como una carga para su ellos.

Tarea#4-Celebracion: La cuarta tarea es llevar a cabo un evento (0 varios mas
pequefios ) con motivo de la finalizacion de los usuarios de CTI-TS. El usuario
puede invitar a quienes desee.

DIA5 RESUMEN
Distribuir y discutir Tarjeta N°5



FASE UNO - INICIACION

Fase uno Habilidades: Compromiso (Mafianay

Q© revision

—Repase lo que fue cubierto en el dia 5.
-Revise las reglas del grupo y pregunte si alguien quiere modificarlos

0BJECTIVOS DE APRENDIZAJE

Entrenadores
Ve—

En un rotafolio, anote estos objetivos \

Al final de la sesion, usted podra:

- Comprender las caracteristicas de una asociacion de colaboracion
- Conocer los conceptos basicos de la comunicacion eficaz para atraer a los usuarios y syis
familias

- Entender cémo el compromiso comunitario basado en el trabajo de evaluacion y
difusion difiere de trabajo de oficina

- Comprender las funciones y responsabilidades de los trabajadores (PSWs y CMHWS)
durante la Fase Uno

Repaso Fase uno

En la primera fase, la iniciacion, las actividades primarias de la CTI-TS del
trabajador de par sera la participacion, la evaluacion, la planificacion de la Fase
Uno, y principios que une a los apoyos de la comunidad.

1. Compromiso: Usted va a comenzar por los usuarios que participan y sus
familias en la intervencion CTI-TS. Es importante desarrollar una relacion
positiva y de confianza con ellos. La confianza es necesaria para que la
intervencidn sea eficaz porque CTI-TS se basa en una estrecha colaboracién
entre los usuarios y los trabajadores.

2. Evaluacion: A medida que se atrae a los usuarios, se familiarizara con sus
vidas y aprenderéa sobre su historia y las necesidades actuales. En CTI-TS,
estas evaluaciones se llevan a cabo en la comunidad donde viven los
usuarios. Usted se retine con el usuario, su familia, y con otras personas
gue actualmente dan apoyo a él / ella. A través de conversacionesy la
revision de las historias, su objetivo es averiguar qué tan fuerte sistema de
apoyo tiene el usuario y determinar que necesidades no se satisfacen.

3. Primera Fase de planificacion: Desde sus evaluaciones, se han identificado
areas de los usuarios de la necesidad de los que no tienen el apoyo
suficiente. Usted y el usuario va a crear un plan para comenzar a €l / ella
enlazar a nuevos soportes y apoyos existentes para hacer mas eficaz durante
la fase uno. (En CTI-TS, se desarrolla un plan para cada una de las tres
fases.)

4. Soportes de vinculacion temprana en la comunidad: Usted
comenzara introduciendo los usuarios a las personas de la comunidad
que les pueden ayudar en aquellas &reas que mas amenazan sus
posibilidades de estar conectados con la salud mental y la atencion
primaria que necesitan y para volverse mas integrados en su comunidad

39



CTI-TS Training the Trainers Manual

@

DEFINICION,
|

€

Entrenadores

. ‘|‘|

DEFINICION,

40

Compromiso

¢ Cuél es su comprension de la palabra "compromiso?

La colaboracion con los usuarios y miembros de la familia es el corazén de
esta intervencion.

El primer paso del proceso de participacion es el de superar la desconfianza
inicial. Una vez que haya construido la confianza, tiene que aprender a trabajar
juntos de manera colaborativa. El objetivo del compromiso es tener una
relacion de confianza y colaboracién con ellos.

Una relacion de colaboracion confiada

¢ Como describiria una relacion de confianza en la que el trabajador y el
usuario son capaces de trabajar juntos de manera colaborativa? ¢Qué
caracteristicas tendria este tipo de relacion ?

Escribe caracteristicas en el rotafolio durante este debate.

Las dos caracteristicas principales de una relacion de confianza y de
colaboracidn, son la responsabilidad y el respeto mutuos.

Responsabilidad mutua significa que ambas personas:
- Aprender de los deméas
- Reconocer y averiguar las reglas de la relacion juntos

- Acordar sobre las responsabilidades de cada persona en la relacion

El respeto mutuo significa que ambas personas:

- Colaboran como pares

- Respetan la experiencia de cada uno:

Los dos tipos de trabajadores de la pareja de trabajo de CTI-TS, son expertos a
distintos niveles sobre los sintomas y el curso de las enfermedades mentales
graves.

Ellos estan familiarizados con el sistema de atencion de salud primaria y mental de
la localidad y algunos de los proveedores y administradores individuales. Ellos
entienden como moverse en el sistema y que negociar a favor de los usuarios.

Los usuarios (y PSWs) estan bien informados acerca de vivir con una enfermedad
mental y el uso de servicios de salud mental. Ellos entienden el estigma, la pérdida
y otras consecuencias sociales de tener una enfermedad asi. Ellos han desarrollado
habilidades para hacer frente a algunas de las situaciones estresantes que han
experimentado.
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Habilidades para la construccién de la confianza

-Realizar evaluaciones durante las conversaciones relajadas, en lugar de
hacer preguntas en una lista de verificacion. A veces es mas facil hablar
cuando usted esta caminando o haciendo alguna otra actividad juntos.

-Reconocer que cada persona esta en una etapa diferente y va a diferente
ritmo. Lo importante es respetar lo lejos que han llegado. No hay ‘camino
correcto’ 0 ‘camino equivocado'. Apoyarlos y elogiarlos por tratar de hacer lo
mejor que pueden.

-Muestre interés en sus habilidades, intereses y las actividades
creativas que son importantes para ellos. Por ejemplo, pregunte lo que
los hace felices y como les gusta expresarse.

-Reconocer que la cultura puede afectar como la gente responde a usted y lo
que esperan de ti. Pidales que aclaren lo que quieren y deje claro lo que son
capaces de ofrecerles.

-Ser consciente de cémo su propio fondo y los valores pueden afectar sus

actitudes y expectativas.

Habilidades de escucha

¢ Como saber si alguien lo esta escuchando a usted durante una conversacion?

PUNTOS CLAVES o _ )
Entenadorss — La comunicacion debe ser efectiva para que usted sea capaz de atraer a
los usuarios y a sus familias y para mantener una relacién de confianza

con ellos. Escuchar a otras personas demuestra que usted los valora.
[ ]
EJERCICIO

@

Entrenadlores

Practicando la escucha y otras habilidades de comunicacion
Este ejercicio le ayudara a aprender estrategias para dejar que la otra
persona sepa que usted esta realmente escuchando.

1. Dividir los participantes en parejas.

2. Distribuya la Guia # 11: Tres habilidades de comunicacion.

3. Pidales que se turnen con su pareja para ir leyendo, en voz alta,
cada técnica de comunicacion.

4. Pidaa las parejas que se turnen para hablar y escuchar. Explique que el
"oyente" debe tratar de practicar las tres habilidades de comunicacion en
el folleto.

5. Después de 15 minutos, pidale que el participante que hablé primero se
convierte en el "Oyente".

6. Agrupar nuevamente a los alumnos y alentarlos a discutir lo que
aprendieron acerca de estas técnicas y como ayudaron a mejorar la
comunicacion.
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Compromiso
Este ejercicio ayuda a los alumnos a hacer una conexion personal con los
conceptos abstractos. También le avisara en qué punto esta cada persona
en la comprension del proceso de recuperacion.
1. Dividir los participantes en parejas.
2. Distribuya la Guia #12: El ejercicio de compromiso
3. Pidales que tomen turnos con su pareja leyendo en voz alta cada

concepto en voz alta con sus ejemplos.
4. Digales que usen los conceptos para reflexionar sobre sus propias vidas.
Pregunteles:
- ¢Existe algun concepto que le recuerde una situacién de su propia
experiencia?
- ¢Hay algun concepto que es dificil de contar/comunicar para usted, o
que es dificil de entender a partir de sus propias experiencias?
5. A continuacién se presentan las parejas de cada grupo. Escriba los
conceptos que los participantes recordaron de su propia vida y los
conceptos que los participantes no pudieron relacionar o entender.



FASE UNO INICIACION

Evaluacion basada en la 'y
Fase uno Actividades de la pareja de trabajadores (Tarde)

DEFINICION,

MOSTRAR

Entrenadores
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"Evaluacion basada en la comunidad" significa que usted no se queda en su
oficina y simplemente pregunta a los usuarios acerca de sus necesidades. En
cambio, los acompafia a sus hogares, exploran juntos su barrio y a hablar con
sus familiares y otras personas que ellos conocen en la comunidad. Este tipo de
evaluacion ayuda a entender el contexto real en el que los usuarios estan
tomando decisiones para sus vidas, sobre los recursos que estan disponibles
para ellos en sus comunidades y sobre los obstaculos que pueden impedir el
acceso a la atencion y la realizacion de las actividades que les interesan

El objetivo de CTI-TS es mejorar la integracion de los usuarios en sus
comunidades a largo plazo. Por lo tanto, el proposito de las evaluaciones es
determinar como puede ayudarles a encontrar los proveedores de servicios y
otras personas de la comunidad que se compromete a suministrar un apoyo
después de la intervencién CTI-TS ha terminado. En el transcurso de la
intervencidn, esta red de apoyo asume gradualmente mas y mas
responsabilidad de proporcionar apoyo. Al final de la intervencion, ya no se
necesitara su apoyo.

Se centrara la evaluacion para la identificacion de las areas en las que usted
puede ayudar a los usuarios:

- Aumentar el apoyo de los miembros de la familia

- Aumentar la participacion de los usuarios en las actividades comunitarias
- Promover la esperanza para la recuperacion y la construccién de
capacidades.

Ejemplos de como las evaluaciones basadas en la comunidad ayudan a los
trabajadores y usuarios para hacer planes juntos para conseguir el tipo de
apoyo.

Lea en voz alta cada punto, parar y pedir a los participantes que comenten

cada actividad

—Punto de vista del trabajador # 1: Yo arreglé para compartir una comida casera con
David. Hicimos las compras, cortamos el pollo antes de cocinarlo en el horno
microondas que hay en su habitacion. Descubri que él no sabia como cocinar en el
horno microondas, que pensaba que el pollo crudo puede ser preparado en cuestion
de segundos. Es bastante facil de resolver problemas como éste, pero primero tienes
que saber que hay un problema.

— Perspectivacee los Trabejadores#2: David era muy gordo. Nos dimos una vuelta por el barrio
nuevo Y traté de localizar una tienda que vendia frutas y verduras frescas. No habia
ninguno. Juntos, €l y yo hicimos un plan para superar las barreras logisticas para
conseguir alimentos saludables, hemos sido capaces de ayudar a localizar una tienda
cerca de una parada de la linea de metro, en un mercado que puede hacer envios a su
apartamento.

- Laperspectivade los trabajadores# 3: Visité la casa de alguien que vivia con sus padres y
su hermana menor. La reunion con ellos, en su sala de estar, me ha sorprendido
por lo calida era la familia de Evelyn. Ellos querian ayudarla, pero su falta de
comprensién acerca de la esquizofrenia fue un serio obstaculo. Me aviso el
equipo de salud mental acerca de este problema, y nos consiguieron para la
familia pueda obtener la psicoeducacion.
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—L aperspectiva de los trabajadores#4: estaba paseando con Denise en su vecindario.
Cuando entramos en la tienda de la esquina cerca de su apartamento, ella'y el
propietario saludaron. Hice una nota mental para hablar con el duefio en mi préxima
visita, pensando que podria estar interesado en ser un recurso para ayudar a Denise,
por ejemplo, si se encerr6 fuera de su apartamento o tal vez estaria dispuesto a
ofrecerle un trabajo a tiempo parcial.

—Perspectivade lostrabajadores#5: vi que Robert tenia una guitarra en la esquina de su
entrada y le pregunte si tocaba . Dijo que le gusta tocar un poco todos los dias. Saber
acerca de su interés por la mUsica se convirtio en importante cuando empezamos a
buscar oportunidades para conectarlo con otras personas en la comunidad.

—Perspectiva de los trabajadores#6: Me di cuenta de que habia un jardin comunitario cerca
del apartamento de Juan en el que podria involucrarse. Se habia criado en una granja.
Juan y yo nos detuvimos y hablamos con una de las jardineras voluntarias. Ella lo
invit6 a ayudarles a desherbar el proximo sabado.

Guia N° 13: Actividades de pareja de trabajadores Fase 1

Lea en voz alta cada punto, parar y preguntar a los alumnos comentar cada
actividad.

DIA6 RESUMEN

Distribuir y discutir Tarjeta #6, Fase uno- Iniciacion
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FASE DOS - PRUEBA

Fase Dos Habilidades: Resolucién de Problemas (Mdfiana)

o REPASO -Repase lo que fue visto durante el dia 6.
- Revise las reglas del grupo y pregunte si alguien quiere modificarlos

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE En un rotafolio, anote estos objetivos. \

Entrenadlores

Al final de la sesion, usted podra:
- Aprender a resolver problemas para superar las barreras que impiden que (el
usuario utilice apoyos formales e informales.

- Aprender como promover las fortalezas del usuario ante los potenciales
apoyos formales e informales.

- Aprender a mediar entre el usuario y los nuevos soportes.

- Comprender las funciones y responsabilidades de los trabajadores CTI-T$
durante la Fase 2.

Segunda Fase general

La segunda fase, prueba se dedica a probar y ajustar el soporte

Los sistemas que se han establecido en la comunidad. En esta fase, los
sistemas basicos de apoyo ya deben estar en su lugar y se espera que
funcionen bien. Los trabajadores CTI-TS observan cuando existen lagunas
en el sistema y en donde el individuo necesita mas o menos apoyo y
Servicios.

Para esta fase, los trabajadores CTI-TS se empoderan y animando a los
usuarios a asumir mas responsabilidad para resolver los problemas en sus
vidas. Esto se relaciona con el concepto de autodeterminacion que hemos
aprendido anteriormente. Los trabajadores mediaran entre los usuarios y los
nuevos soportes para resolver las dificultades de las nuevas relaciones.

e La resoluciéon de problemas
¢ Como suele resolver los problemas en su vida? Piensa en un problema que
usted ha resuelto en el Gltimo mes. ¢Puede describir los pasos a seguir para

—
" Fireados ~ resolver el problema?
' Escribael problema en el rotafolio y anote cada paso el aprendiz tomo.

PUNTOS R resolucion de problemas en la intervencion CTI-TS a menudo implica N\

CLAVES averiguar el mejor curso de accion para superar las barreras a la vinculacién
efectiva de los usuarios a los apoyos formales e informales de la comunidad.
Trabajadores CTI-TS deben utilizar sus habilidades de comunicacion para
guiar a los usuarios durante el proceso de resolucion de problemas.

- Trabajadores CTI-TS no son responsables de dar consejos o resolver

problemas de la gente.
Hay cuatro pasos para resolver un problema: 1) describir el problema;
2) Identificar las barreras, 3) la identificacion de los objetivos, y 4) la
creacion de un plan de resolucion de problemas con medidas claras para
la adopcion de medidas.
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1) Describiendo el problema:

Cuando las personas son capaces de describir adecuadamente un problema,
les resulta més facil planificar los pasos de resolucién de problemas, y su
plan es méas probable que sea eficaz.

Los usuarios de nuestro estudio tendran trastornos psicéticos y estaran
llegando por primera vez a este centro de salud mental. Las personas en
circunstancias similares pueden enfrentar el problema de la discontinuidad en
la atencidn de la salud mental. Pueden tener dificultades para llegar a las
nuevas instalaciones, es posible que no sepan quién es su nuevo proveedor o
incluso si tienen uno. Usted puede ayudarles a que describan de manera
sistematica el problema — quienes fueron los distintos proveedores a los que el
fue referido, adonde trabajanban, lo que sucedié que interrumpid de su
atencion cada vez, y la frecuencia con la que se experimentaron estas
interrupciones. Explique a los usuarios que muchos de los problemas no se
resuelven de inmediato. Asegureles que usted estara alli para apoyarlos en los
nueve meses y animelos a discutir el problema con alguien en su sistema de
apoyo a largo plazo.

Aqui hay una conversacion entre un PSW 'y un usuario que llevo a una definicion
mas precisa del problema:

Usuario: "Tengo que ir a otro piso, pero yo no tengo dinero para hacerlo."
PSW: " Por qué tiene que mover"

Usuario: "Debido a que hay muchos distribuidores de drogas en mi barrio™.
PSW: " Puedes decirme cdmo eso afecta su vida?"

Usuario: "Me afecta porque yo estoy criando a mi nieto y la droga tratan de bolsa
son una mala influencia y hacen que el barrio inseguro.”

PSW: " Seria correcto decir, entonces, que el problema es el trafico de drogas?"
Usuario: "Si".

PSW: "¢ Hay alguna forma para hacer frente a ese problema?"

Luego de aclarar cudl es el verdadero problema y el desarrollo de un plan,
el usuario crea un programa de vigilancia de la vecindad. Ella y sus
vecinos llamaron a la policia cada vez que veian un comportamiento
sospechoso o ilegal. No pas6 mucho tiempo antes de que se fueron los
traficantes de drogas.

Si se hubiera utilizado su primera definicion del problema, podria haber
terminado en un barrio diferente con el mismo problema. Al cambiar la
forma en que se define el problema, ella fue capaz de resolver con éxito el
problema. Su autoestima crecid debido a este éxito y el reconocimiento que
hoy recibié de su comunidad y de funcionarios de la ciudad como un
conocido, defensor de lucha contra el crimen en la ciudad.

2) La identificacion de las barreras:

El segundo paso consiste en especificar las barreras para el establecimiento
de una conexion entre el usuario y particular de los recursos de la comunidad.
El proceso de "Barreras de lluvia de ideas" es un proceso de empoderamiento.
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Hay cuatro tipos comunes de barreras:

1. Barreras emocionales: Problemas debido a los sentimientos fuertes.

2. Barreras de conocimiento: dificultades debido a la falta de informacion.
3. Barreras Habilidad: dificultades debido a la falta de habilidades.

4, Barrera de recursos: Las dificultades debidas a la falta de materiales.

3) Identificar los objetivos de superar las barreras:
El tercer paso implica especificar cdmo reducir las barreras que han sido
identificadas.

Algunos ejemplos:

Tipo de bereras Solucion

Recurso | Angela no tiene una agenda, Ella va a comprar uno.
lo que hace que se pierda
reuniones y citas.

Habilidades | Carlos no puede escribir el El practicara la escritura con
nombre de su médico. la ayuda del trabajador CTI-
TS.

4) Escribir un paso de accion

Los trabajadores CTI-TS ayudan al usuario a identificar todos los pasos que
se deben tomar para vincular al usuario con los recursos formales e
informales de la comunidad.

Entrenadlores

La resolucion de problemas en parejas

Distribuir Guia #14: CTI-TS Resolucién de problemas

2. Dividir los participantes en parejas. Una persona toma el papel de un usuario
y la otra toma el papel de un proveedor de servicios.

3. Cada persona va a hablar durante 10 minutos sobre un problema

real que él / ella se enfrenta (como usuario) con un proveedor de la

comunidad formal o informal o inventa un problema para hablar de

este juego de rol. La otra persona practicar responder habilidades.

4. Pidales que completar la hoja de resolucion de problemas CTI'TS.

=
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Mediacion y la segunda fase de actividades del par de trabajadores

~

(Tarde)
Mediacidn
PUNTOS Bieees | g transicion puede ser inquietante para muchas personas cuando se enlazan
CL S a la comunidad nuevos soportes. Muchas cosas pueden salir mal, asi que hay
un monton de oportunidades para los trabajadores CTI-TS para negociar y
mediar en los conflictos. Como se mencioné anteriormente, su papel es
» principalmente para coordinar la atencion y la vinculacion del usuario con

una red de apoyo en la comunidad. Usted es un "puente" o enlace entre los
usuarios y los apoyos y entre una persona en la red de apoyo y otro. Estos
otros proveedores, amigos y familiares (no usted) hacen el trabajo de apoyo
para la estabilidad del usuario, la independencia y la vivienda.

La mediacion es un proceso mediante el cual el CTI-TS trabajador de par
animaré a los usuarios a asumir una mayor responsabilidad en la solucion de
sus propios problemas. Tiene que comprobar que todas las personas en la red
de apoyo de un usuario saben cuél es el papel de los demas (y lo que no lo
es). Anote esta informacion y sea explicito. Durante la segunda fase,
contindan monitoreando y evaluando si se estan abordando todas las
necesidades a largo plazo en areas clave del usuario.

Entrenadores

DEFINICION,

PUNTOS CLAVES

Marketing/Promocién
¢Sabes lo que significa la palabra “marketing ”?

Escriba las respuestas en el rotafolio

Estamos utilizando el término "marketing" para referirnos al proceso mediante
el cual los trabajadores CTI-TS son capaces de asegurar una asociacion entre el
usuario ylos nuevos soportes en la comunidad. En la primera reunion que usted
y el usuario tengan con un nuevo proveedor, se tendrd que "promocionar" al
usuario . En otras palabras, usted transmitira lo que han aprendido sobre el de
una manera que ayude al proveedor a sentir empatia con el usuario y
comprender sus fortalezas y vulnerabilidades .

El proceso de promocién consiste en tres pasos:

1) la presentacion de la historia del usuario, situacion actual, red de apoyo, y

lo que el usuario aporta a la asociacion;

2)Estimular al proveedor a que sea flexible y abierto a colaborar como socio;
3) el desarrollo de un acuerdo con el proveedor de la comunidad

— La promocion eficaz sensibiliza comunidad apoya el punto de vista del usuario, )
para que entiendan cuales son las fortalezas y las vulnerabilidades que el usuario
lleva a la situacion.

-Aumenta la confianza de los usuarios que van a ser capaces de adaptarse a las nuevas

relaciones y nuevos entornos y desarrollar las habilidades necesarias para hacer las

cosas que otras personas en el nuevo entorno de forma regular hacen.
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Entrenadores

Entrenadores

Entrenadores

Ejemplo de promocién

Folleto#15: CTI-TS Hoja de trabajo para la promocion

Nombre del usuario: ©scar Trabajador CTI-TS; Maria

Objetivo de integracién comunitaria:

Oscar quiere unirse al equipo local de fatbol

1. Caracteristicas deseables

El equipo de fltbol requiere la asistencia regular, la energia para la practica,
respetando los jugadores del equipo y el conocimiento de las reglas.

2.Activo
individuales

Oscar se levanta temprano todos los dias, y se encuentra en excelente
estado fisico-fisica. El tiene dos millas cada mafana. El ha estado jugando
al futbol desde los 20 afios.

3. Dirigiéndose a los pasivos

El tiene un historial de problemas psiquiatricos.
Puede que se angustian por otros miembros del equipo.
El entrenador no tiene experiencia con jugadores con enfermedad mental.

4. Planear con anticipacion

El trabajador de apoyo entre pares CTI-TS acompafiara Oscar a la primera
préactica.

Oscar llamaré al PSW cada vez que se siente molesto. EI PSW discutira este
objetivo durante la reunién de supervision del equipo CTI-TS.

Ejercicio de promocion
Para el siguiente ejercicio, los pares deben revisar el ejemplo de Oscar.

1. Distribuir la Guia N°15: CTI-TS Hoja de Promocién

2. Dividir los participantes en parejas. Ellos tomaran turnos alternados en el papel
de un usuario y el papel de un trabajador CTI-TS. El "usuario™ hablara durante
10 minutos, mientras que el "trabajador", responde y completa la hoja de trabajo
de marketing CTI-TS.

3. Cada "usuario" a hablar de un objetivo de integracion de la
comunidad y discutir lo que esta en el camino.

Guia N°16: Fase Dos actividades de los trabajadores de par

Lea en voz alta cada punto, parar y preguntar a los alumnos comentar cada
actividad

DIA 7 RESUMEN
Distribuir y discutir Tarjeta # 7
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Fase Tres Habilidades: Monitoreo
y Terminacion (Mafiana)

0EV| SION  -Repase lo que fue cubierto en el dia 7.
- Revisar las reglas del grupo y pregunte si alguien quiere modificarlos.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE En un rotafolio, anote estos objetivos. \

Entrenadores

Al final de la sesion, usted podra:

-Aprenda a controlar que la red de apoyo sea segura en su lugar.

- Ser capaz de terminar la relacion con los usuarios y sus familias después
de 9 meses.

—Comprender las funciones y responsabilidades de los trabajadores CTI-TS durante
la fase tres.

-Conozca CTI-TS fidelidad.

- Comprender la importancia de documentar su trabajo.

- Entender el propésito de las reuniones semanales del equipo de
supervision y su papel en ellos.

Fase general tres

La tercera fase, Transferencia de Cuidado, esta dedicado a probar y ajustar el
apoyo a los sistemas que se han establecido en la comunidad. En esta fase, la red
de apoyo de base ya debe estar en su lugar, y los trabajadores CTI-TS debe
centrarse en afinar esta red y de terminar la intervencion.

Por lo tanto, en esta fase, el trabajador CTI-TS efectuara el control de los
problemas de transferencia de la atencion al usuario y terminara la relacion.

Monitoreo

- —‘l e ¢Sabes lo que significa la palabra monitoreo?
[

‘DEFINICIONl

EME0®s  Eqcriba las respuestas en el rotafolio.

Monitoreo significa que la pareja de trabajadores de CTI-TS dara un paso atras
y observara lo bien que los soportes estan trabajando en la vida del usuario.
Vinculos de largo plazo, basadas en la comunidad que se establecieron
previamente deben en este momento estar funcionando sin problemas. Los
trabajadores deberan:

- Disminuir el contacto con el usuario

- Finalizar la documentacion

- Organizar una reunion final con el usuario y el apoyo a largo plazo en el que
todas las partes acuerden quién hara qué.
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Finalizacion

La finalizacion se produce a los 9 meses, cuando la intervencion
ha terminado y es cuando deben retirarse de los usuarios y sus familias.
Como aprendio en el dia 6, debe dejar muy claro que después de 9 meses
ya no se puede servir en el rol de su trabajador. EI proceso de terminacién
implica discutir como hasta que el usuario ha llegado desde CTI-TS y
comenzo la organizacion de una reunidn final entre el usuario y su / su red
de apoyo primaria.

¢ QU tipo de pensamientos y sentimientos ¢ Crees que los usuarios podrian
tener a medida que se acerca al final de la intervencion?

¢ QuE tipo de sentimientos es lo que cree que puede tener cuando se retna

con un usuario por ultima vez?

Escriba las respuestas en el rotafolio.
Sondee algunas de las respuestas en la siguiente tabla

Respuestas communes de
los trabajadores de CTI_TS

Respuestas comunes de los

usuarios

Ansioso Ira
Sobreactuado Triste
Estresado molesto
Sensacion de Ansioso
abandono Estresado
Sensacion de Evita el tema.
pérdida emitir
Soledad Sensacion

de culpa

Lafinalizacion puede serun reto tanto para usuarios como para trabajadores. Sinose
tratan, laterminacion puede socavar la transicion. Es importante cue los trabajadores CTI-
TS exploren los sentimientos que el usuario pueda tener y normalicen el proceso y sus
sentimientos. Se recomienda una ceremonia de graduacion o una fiesta para reconocer y
celebrar los logros del usuario durante CTI-TS.

Entrenadores Guia #17: Fase Tres actividades de los trabajadores de par

Lea en voz alta cada punto, parar y
preguntar a los alumnos comentar cada
actividad.
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Garantizar la "fidelidad" del modelo CTI-TS (Tarde)
Fidelidad

¢ Qué se entiende por ‘fidelidad ?

DEFINICION La fidelidad se refiere al grado en que un programa como el CTI-TS ha sido
llevado a cabo como se describe en el manual de protocolo. En la investigacion,
es esencial medir la fidelidad. Sin saber exactamente lo que se llevo a cabo en la
préctica, es muy dificil para los investigadores determinar si los malos
resultados son el resultado de la intervencion misma. Cuando la intervencion se
ha implementado a través de multiples sitios, la evaluacion de la fidelidad ayuda
a verificar que todos los sitios han puesto en préactica la intervencion

consistente.

Resumen de la evaluacion de la fidelidad de CTI-TS

La fidelidad de nuestra intervencion sera evaluado por el equipo de
intervencién. En su formulario de evaluacion (CTI-TS Fidelity Scale), hay 20
elementos de fidelidad, que ellos califican de '1 'a '5'. Estos items miden si los
principios y practicas fundamentales del modelo CTI-TS se estan llevando a
cabo de la manera que debe ser.

@{ MOSTRAR Resumen de itemes de CTI-TS Fidelity Scale
)

La descripcion de los puntos de fidelidad, que comienzan en la pagina
siguiente, serd Utiles recordatorios sobre los principios CTI-TS cuando se
entra en el campo.

\

Entrenadores 1. Distribuya los tres folletos sobre CTI-TS Fidelity Scale:
Guia #18: Componentes Principales
Guia #19: Trabajo de Equipo & Entorno
Guia #20: Calidad de Documentos & Roles

2. Leaen voz alto las preguntas del guia para el primer item de fidelidad.

3. A continuacién, lea sobre el primer elemento de la fidelidad en
"DESCRIPCIONES DE ARTICULO." (Ver pagina siguiente)

4. Pare y pida a los alumnos comentar sobre el primer punto de fidelidad.
5. Repita los pasos 2-4 para el resto de los articulos de fidelidad.

1. Aqui esta un ejemplo con guia #18, item #1: Evaluacion temprana, Compromiso y Vinculacion

Lea preguntas de item #1:
— ¢Desarrollaste una relacion de confianza con los usuarios tempranamente en la intervencion?
— ¢Visitaste las casas de los usuarios durante la evaluacién comunitario del usuario?
— ¢ Presentaste los casos durante las reuniones de supervision, luego de haber terminado tu evaluacion
inicial?
— ¢ Te reuniste lo mas tempranamente posible, con los familiares del usuario y los profesionales de los

centros, para explicarles la intervencién y evaluar las necesidades para mejorar la red de apoyo de
los usuarios?

Lea DESCRIPCION for item #1:

Una intervencion eficaz depende de hacer la evaluacion, el compromise y la vinculacion lo mas
antes possible. Una razén, entre otras, es que CTI-TS es para nuevos usuarios, por lo tanto,
contacto termpano con ellos es necesario para evitar que dejen de usar el centro de salud
mental.




DESCRIPCIONES DE LOS ITEMES (Guia#18: Componentes Principales)

1. Evaluacion temprana, Compromiso y Vinculacion
Una intervencion eficaz depende de hacer la evaluaciéon, el compromise y la
vinculacion lo més antes possible. Una razon, entre otras, es que CTI-TS es para
nuevos usuarios, por lo tanto, contacto termpano con ellos es necesario para
evitar que dejen de usar el centro de salud mental.

2. Contacto temprano e intensivo
Contacto intensivo en a Fase 1 te ayuda a desarollar relaciones y recopolar
informacion que te ayudara despues a faclitar la vinculacion de los usuarios a nuevos
apoyos comunitarios. También te permitira a mediar entre los usarios y los nuevos
soportes. El trabajo de la Fase 1 suele requerir varios reuniones y llamadas
telefénicas. Por ejemplo, se necesita tiempo para formar una relacién de confianza
con los usuarios con una historia de psicosis y quienes han estado fuera de los
servicios. También viajaras mucho en la Fase 1, porque les estaras “presentando” a
los usuarios sus nuevos proveeedore y apoyos informales. Ademas, en algunos
casos, tendras que acompanar a los participantes a sus primeras citas con los apoyos.

3. Labase en comunidad
Actividades de CTI-TS suele tener lugar en la comunidad. La major manera de
familiarzate con las fortalezas y necesidades de los usuarios, asi como con los
recursos y barreras en las que viven, trabajan y pasan su tiempo, es vincularte con 'y
evaluar a los usuarios en el contexto de su entorno. Vas a compartir esta
informacidn, que generalmente no es disponsible para los nuevos proveedores y
otros apoyos.

4. Intervencién con Fases
La intervencion de CTI-TS se lleva a cabo en tres fases, con una duracion de tres
meses cada una. Las conversaciones que tendras con los usuarios y los apoyos
comunitarios relevantes tienen que empezar un par de semanas antes del fin de la
fase anterior. Estas discusiones va a preparar a todos para los cambios que van a
ocurrir, tanto en terminos de la intensidad y el enfoque de la intervencion de CTI-
TS-

5. Lafocalizacion
Los trabajadores de CTI-TS se centran en las areas donde el apoyo de la comunidad

es débil y donde hay posibilidad de impactar la calidad de vida de los usuarios,
satisfacer sus necesidades, e apoyar a su recuperacién auto-dirigida, la continuidad
de los cuidados y los beneficios para la familia.

6. Retiro progresivo
A lo largo de la intervencidn, vas a reducir paulatinamente tu rol como facilitador
active. Un proceso de transicion gradual da tiempo para que los nuevos usuarios del
centro de salud mental y otros se adaptan y preparan para la transicion. En la Fase 2,
cuando tu rol cambia a observer como el sistema de apoyos esta funcionando, los
contactos con los usuarios y los apoyos va a disminuir. En la Fase 3, tu rol sera
principalmente monitoreando, y los contactos disminuyen alin mas.

7. Tiempo limitado
Se trata de una intervencion de tiempo limitado, disefiada para lapsos que pueden
ocurrir en servicios y apoyos cuando se inicia un nuevo tipo. No se pretente sustituir
los servicios a largo plazo que existen en la comunidad, sino complementarlos.

8. Continuidad
Los usuarios no deben ser dejados antes de los 9 meses. Haz todo lo possible para
evitar dejen la intervencion antes y localizar a las personas cuando se pierde el
contacto con ellos. Debes asegurar que los usuarios se sienten atendidos y
respetados. Ademas, siempre debes tener la informacion de contacto de los usuarios
al dia, para poder ubicarlos.



DESCRIPCIONES DE LOS ITEMES (Guia#19: Trabajo de Equipo & Etorno)

9.

10.

11.

12.

13.

Numero de casos apropriados

Mantener el numero de casos apropriados te dara tiempo suficiente ara
llevar a cabo la internvencion, que incialmente require mas tiempo y
esfuerzo que la gestién tradicional de casos. En comparacion con la
gestién tradicional de casos, los trabajadores de CTI-TS paan el doble del
tiempo con cada usuario durante la Fase 1 y aproximadamente la mitad
del tiempo en la Fase 3.

Apoyo organizacional

El entorno en que trabajas va a afectar el éxito de la intervencién. Las
politicas de la agencia y regulaciones de pago deben estar consistentes
con, el apoyar, el modelo de CTI.

Supervision de equipo

CTI-TS tiene supervisiones de equipo, no individuales, lo que permite que
trabajadores con menos experiencia pueden aprender de los trabjadores
con mas formacion clinica o0 mas experiencia de CTI-TS. Aquellos con
mas experiencia en un darea particular va a desarollar ain mas a través de
dar retroalimentacion a los demés. Todos pueden hablar sobre las
conexiones que han hecho entre los principios teoricos y las situaciones
que encuentren en el campo. Las reuniones de supervision se llevan a cabo
con frecuencia (semanalmente) para el supervisor clinico puede
mantenerse al tanto con tus actividades y el progreso de los usuarios con el
fin de ayudarle a mantenerse fiel al modelo de CTI-TS.

Revisidon de los casos

Tu vas a dar reportes semanalmente al equipo sobre los usuarios con
quienes estas trabajando para asegurar que lo demas del equipo se
mantiene al dia con la situacion de cada usuario. Estos son solo breves
actualizaciones. Cada semana, habré debates en profundidad sobre algunos
usuarios.

Comunicacidn de la coordinadora a la supervisora

El coordindaor de campo es repsosible de mantener la continuidad entre
las reuniones de supervision y actividades de campo, incluyendo la
documentacion. El/ella identifica los casos prioritarios para la discusion en
profundidad, incluyendo los usuarios recientemente asignados al azar a
CTI-TS, los que han perdido contacto, y aquellos con situaciones dificiles
emergentes.

DESCRIPCIONES DE LOS ITEMES (Guia #20: Calidad de Documentos y Roles)

14.

15.

Formularios de Notas de Progreso (Notas de Contacto)

En contraste con las notas de progreso tradiconales, que documentan los
servicios directos prestados por un adminstrador de casos, tus “notas de
contacto” reflejan tu rol conectando a los usuarios a los apoyos
comunitarios. Tus notas, por lo tanto, documentan las actividades
especificas de CTI-TS, como la vinculaciébn con nuevos servcios,
mediacion entre el usuario y su red de apoyo y monitoreo de la calidad de
la colaboracion de la red que apoya al usuario.

Formulacion de Plan de Fase
Cada plan identifica uno o dos area en los que te concentran tus
esfuerzos.*

NOTA: El Plan de Fase no limita el alcance de las intervenciones por
otras personas o agencias en la comunidad. Todos los usuarios reciben
apoyo para la atencién primaria y la orientacion de recuperacion.



16. Formulario de Nota de Cierre
La dulpa de trabajadores de CTI-TS llenan un solo Formulario de Nota de
Cierre al final de la intervencion.

17. Rol del Par
Las activdades de los Pares (PSW) se dirigen a mejorar a participacion de
los usuarios en la comunidad, su rol en la familia y su perspectiva
recuperaicon auto-dirigida. Las actividades cambian ligeramente en cada
fase.*

18. Rol del Trabajador Comunitario
Las actividades de los Trabajaodres Comunitarios (CMHW) se dirigen a
mejorar la continuidad de los cuidados con los proveedores, mejorar el
apoyo familiar de cada usuario y collaborar para crear un plan de crisis.
Las actividades cambian ligeramente en casa fase.*

*El enfasis de los roles para ambos tipos de trabajadores (que se describen en
#17-18) cambia ligeramente segun la importancia de la fase:

F1: compromiso, evaluacion, planificacion, alcance incicial y la vinculacion

F2: faciltiar el uso de los apoyos comunitarios, seguimiento de problemas
y mediacidn, cuando se necesario.

F3: fomentar la utilizacion de las habilidad de auto-ayuda, el seguimiento

de los problemas, la asistencia en la resolucidén de problemasy la
organizacion de reuiones de la transferencia de la atencion

19. El supervisor de la Intervencién
Es importante que los supervisors y otros miembros del equipo enmarcan
sus comentarios en el context de los principios de CTI-TS, con el fin de
garantaizar que todo el mjndo sigue el protocolo de la intervencion.

20. El Coordinador de Campo
iEs muy importante contar con documentacién completa y precisa! El
coordinador de campo revisa la documentacion de los trabaajdores.
Ademas, él/ella actualiza el Formulario de la Fecha de Fase. Los
miembros del equipo necesita refereir al dicho formulario para que las
discusiones del equipo son apropriados para la fase acutal de cada usuario.

Note a los entrenadores:

La escala de la fidelidad no es un sustituto de las guia de practica:
Esto es debido a que los articulos de fidelidad solo estan disefiandos como indicadores aproximados:

e de s6lo una seleccion de las actividades del equipo, que los investigadores pueden medir a partir de los
datos, lo que factiblemente se puden grabar y colectar . . .

mas que un fiel reflejo de la amplia gama de estrategias y habilidades que el equipo realmente
necesita utilizar para cumplir con los objetivos de la intervencion

e de solo el nivel minimo de esfuerzo por parte del equipo necesario para llevar a buenos resultados, que
se aplican a la mayoria de los problemas y situaciones. . .

... mas que un fiel reflejo de la cantidad de esfuerzo que se requiere para los problemas y situaciones
reales de los usuarios, que varian considerablemente en dificultad.

e de la adecuacion de las actividades del equipo para las necesidades y fortalezas de un usuario tipico .. .

maés que un fiel reflejo de la naturaleza " individualizado " de CTI —TS. Es decir , que la
intervencion debe ser adaptado a cada usuario.




Puntos Claves Reuniones semanales de supervision de equipo y el trabajo con los
formularios con los mecanismos méas importantes para asegurar la fidelidad
a una practica basada en la evidencia, como CTI-TS.

Supervision y documentacion del trabajo

Vas a recibir un entrenamiento basado en el campo por
aproximadamente dos meses, con “caoss practicos,” que enfatiza el
proceso de supervisén de equipo; la coordinacién de campo y el sistema
de comunicacidn; la gestion de los datos de campo en los formularios y
bases de datos (para miembros de equipo de investigacion); el
mantenmiento de los registros clinicos y del estudio; el desarrollo de
destrezas y habilidades para CTI-TS.

El equipo require este entrenamieto para:

e entender como poner los principios del modelo de la practica en
un entorno real

o desarrollar las habilidades que necesita, como por ejemplo, la
resolucién de problemas, la mediacién, el monitoreo, a la
terminacion de la intervencion.

e crear un sistema para la buena coordinacion del trabajo en equipo
basado en la comunidad

e ser capaz de documentar la intervencién usando los Formularios
de Trabajadores CTI- TS

Ademas, el supervisor y el coordinador de trabajo van a recibir formacion en
terreno de consultores expertos.

Ve la muestra del tipo de tareas y habilidades para las cuales van a recibir
retro-alimentacion y monitoreo.

Guia #21: Guia de supervison para entrenamiento basado en el campo

RESUMEN de DIA 8
Distribuir y discutir Tarjeta # 8

Debes familiarzarte con estos elementos.



PONIENDO TODO JUNTO

Resumen y Comentarios (Mafiana)

o EVISION  -Repase lo que fue visto durante el dia 8.
Revise las reglas del grupo y pregunte si alguien quiere modificarlos

OBJECIVOS DE APRENDIZAJE En un rotafolio, anote estos objetivos. \

Enenadores Al final de la sesion, usted podra:

—Revisar las principales ideas aprendidas durante la capacitacion.
- Revise su papel como trabajador CTI-TS durante cada fase.

- Resolver cualquier duda que tenga.

- Comprender el siguiente paso en el campo.

e Puede pensar en dos conceptos que ha aprendido que son
fundamentales para su trabajo?

¢Puede enumerar dos responsabilidades de trabajo que tendra como
Frenadores - trabajador CTI-TS?

Escriba las respuestas en el rotafolio.

EERCICIO

—4 Revision en parejas del resimenes del dia

Entenadores 1. Dividir a los participantes en pares (un PSW 'y u CMHW).
2. Distribuir 5 tarjetas de resumen de 4-8 dias para cada dupla.
3. Pidales que lean y analicen cada tarjeta. Permitir 5-10 minutos por tarjeta.
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PONIENDO TODO JUNTO

Ejercicio de medio dia: La practica de roles
de las parejas de trabajadores (Tarde)

Enrenadors  Comience por la tarde, mostrando algunos de diapositivas a
partir del dia 5 sobre la intervencion antes de comenzar la

practica.
EJERCICIO
,;/ Practica en pareja de trabajadores CTI-Ts
= Enrenadores 1. Dividir a los participantes en pares (uno PSW 'y uno CMHW)

2. Distribuir copias de las actividades de los pares de trabajadores para cada
fase:

- Handout #13: Fase Una actividades de pareja de trabajadores

- Handout #16: Fase Dos actividades de pareja de trabejadores

- Handout #17: Fase Tres actividades de pareja de trabajadores
3. Pidales que lean y analicen cada tarjeta.
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GUIA N°1: Training Schedule

AQUI DEBES PONER EL CALENDARIO DE TU
ENTRENAMIENTO

CTI-TS Training Handouts
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GUIA N°2: Las cuatro redes regionales

G
U o
- REDEAMERICAS = Red de Investigacion en Salud Mental en las
| Américas — Argentina, Brazil, Chile, Colombia (para América Latina)
A
SHARE (COMPARTIR) =Centro de actividad en de Asia del Sur para la Promocion,
Investigacion y Educacion sobre la salud mental - Afghanistan, Bangladesh, India,
N Nepal, Pakistan, Sri Lanka (para sur de Asia)
0 AFFIRM = Enfoque de Investigacion de Intervencion para la salud mental en Africa - Ethiopia, Ghana,
5 Malawi, South Africa, Uganda, Zimbabwe (para el Africa sub-sahariana)

OO

PaM-D = Asociacion para el Desarrollo de la Salud Mental en el Africa al sur del Sahara -
Nigeria, Ghana, Kenya, Liberia, South Africa (en Africa sub-sahariana)




GUIA N°3: Mis Fortalezas

A continuacion se muestra una lista de los puntos fuertes que pueden o no describirlo

a usted.

Por favor, seleccione las casillas sus fortalezas, y agregar otros que usted tiene.

v listor o

Cuido mi salud.

Tengo un grupo de amigos.

Me gusta jugar (deporte que practicas)

Tengo un lado espiritual

Me gusta hacer obras de arte

ANADA LO PROPIO:

ANADA LO PROPIO:

ANADA LO PROPIO:

ANADA LO PROPIO:

ANADA LO PROPIO:

ANADA LO PROPIO:

ANADA LO PROPIO:

ANADA LO PROPIO:

ANADA LO PROPIO:

CTI-TS Training Handouts
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GUIA N°4: Las reglas sobre la amistad entre trabajadores y
usuarios

Durante los nueve meses de la intervencion: Hay que dejar claro a los usuarios desde el principio que su papel es
como un trabajador, no un amigo. Se seguira haciendo hincapié en esto a lo largo de la intervencién. Es importante hacer
esto porque, a pesar de que su papel requiere una gran flexibilidad para ser eficaz, es todavia un papel muy
cuidadosamente definido con un conjunto especifico de actividades y responsabilidades que se ajustan al modelo de
CTI-TS. Ademas, se debe seguir recordando a los usuarios que CTI-TS dura nueve meses.

Cuando la intervencién finaliza: debe dejar muy claro que ya no se puede seguir en el rol de su trabajador. Esto es
importante debido a que la intervencidn debe detenerse a los 9 meses. Si se contintia més alla de los nueve meses en su
papel de PSW, no se estara siguiendo el modelo de CTI-TS.




GUIA N°5: Estrategias para prevenir el estrés

Marque las casillas junto a las estrategias que ya utiliza, y agregar otros que usted utilice. v

He descubierto la manera de evitar algunas situaciones que son estresantes para mi.

Trato de pasar mi tiempo con las personas en mi vida que son alentadores y apoyan.

Me aseguro que hago algunas cosas cada semana que me gusta mucho.

Me encuentro tiempo cada dia para relajarse y refrescar la mente y el cuerpo.

Presto atencion a mi salud comiendo bien y haciendo ejercicio con regularidad.

Puedo decirles a mis amigos y familiares con regularidad sobre como me siento.

ANADA LO PROPIO:

ANADA LO PROPIO:

ANADA LO PROPIO:

ANADA LO PROPIO:

ANADA LO PROPIO:

ANADA LO PROPIO:

ANADA LO PROPIO:

ANADA LO PROPIO:

ANADA LO PROPIO:

CTI-TS Training Handouts
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GUIA N°: Mis cosas favoritas

Mi cosa favorita

Mi comida favorita:

Mi programa favorite de
television:

Mi cancion favorita:

Mi pelicula favorita:

Donde me gusta caminar:

ANADA LO PROPIO:

ANADA LO PROPIO:

ANADA LO PROPIO:

ANADA LO PROPIO:

ANADA LO PROPIO:

ANADA LO PROPIO:

ANADA LO PROPIO:

ANADA LO PROPIO:

ANADA LO PROPIO:

ANADA LO PROPIO:

CTI-TS Training Handouts
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GUIA N°7: Los estudios longitudinales de recuperacion

% que mejoraron

Estudio N° de N° de afios significativamente o

que se recuperaron
personas completamente

M. Bleuler 1972/1978, Suiza 208 23 53-68

Hinterhuber 1973, Austria 157 30 75

Huber et al, 1975, Alemania 502 22 57

Ciompi and Muller 1976, 289 37 53

Suiza

Kreditor 1977, Lituania 115 20+ 84

Tsuang et al. 1979, Estados Unidos 200 35 46

Marinow 1986, Bulgaria 280 20 75

Harding et al, 1987h, 1987c, 269 32 62-68

Estados Unidos

Ogawaet al, 1987, Japon 140 22.5 56

DeSisto et al. 1995a, 1995b, 269 35 49

Estados Unidos
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Guia #8: La recuperacion es un proceso

RECUPERACION ES
UN PROCESO de
encontrar y vivir una vida
satisfactoria y significativa
como las personas definen

por si mismos

- Cambio de actitudes, valores,
sentimientos, metas, habilidades y/o
roles

- Autogestion del propio bienestar y de la
propia vida.

- Superar el estigma interiorizado acerca
de las enfermedades

- Unviaje de sanacion y transformacion
personalizado

- Larecuperacion de un sentido positivo

de si mismo

- Superar el estigma interiorizado

acerca de la enfermedad

Anthony, W.A., Cohen, M., Farkas, M., & Gagne, C. (2002). Psychiatric Rehabilitation, 2nd edition. Boston:
Boston University Center for Psychiatric Rehabilitation
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GUIA N°9: Lenguaje respetuoso: Dulpa de trabajadores de CTI-TS

CTI-TS Training Handouts
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El estigma se expresa a menudo a través de insultos Todos tenemos
que ser educados sobre cémo hablar de una forma no
estigmatizante. Cuando se habla de una persona con enfermedad
mental, tenemos que aprender a usar el lenguaje que se centra en los
puntos fuertes de esa persona. Tenemos que hablar de la persona en
primer lugar, no se trata de su/sus diagndsticos. También tenemos
que practicar el hablar de las personas con enfermedad mental en
una manera que sea respetuosa.

Palabras que ayudan a:

- Admiro su coraje para hacer frente a este dolor.

- No lo entiendo. Por favor, dime lo que quieres decir.
- Te acepto como eres.

- Podemos trabajar juntos en esto



GUIA N°10: Sintomas Sic6ticos

Episodios psicéticos pueden ocurrir en personas con una variedad de diagndsticos.
A. Los signos y sintomas manifiestos

1. Alucinacién: Algo que alguien percibe con su/sus sentidos, que no esta realmente alli.

Un ejemplo de una alucinacion visual es ver sombras amenazantes. Un ejemplo de una alucinacion auditiva es
oir voces que comentan lo que la persona esta haciendo

2. Engafio: La persona puede creer firmemente cosas que no son ciertas. Por ejemplo, que la gente en la calle a
reirse de él/ella, o que algunas personas estan haciendo dafio a él/ella

3. Trastorno de pensamiento y discurso: El discurso es incoherente, y/o es irrelevante para la conversacion, y/o
incluya palabras desconocidas

4. Trastorno caracterizado psicomotriz: Inquietud, periodos que se niegan a hablar con nadie, o posturas forzadas
mantienen durante largos periodos de tiempo

5. Conductas muy apropiado: por ejemplo, el comportamiento desorganizado, hablando para si mismo o riendo a
si mismo, acttia incomprensible para otros, la pérdida de las limitaciones sociales, etc.

B. Signos y sintomas

1. Reduccion extrema o pérdida de interés, iniciativa y el impulso, dando lugar a un grave deterioro de la
realizacion de actividades y tareas habituales

2. Retraimiento social extremo

3. Destruccion sin propdsito o la agresion (episodios frecuentes o continuas)

4. Episodios o estados persistentes de miedo abrumador o ansiedad severa

5. Bruto y persistente descuido de si mismo

CTI-TS Training Handouts
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GUIA N°11: Tres Habilidades de Comunicacion

1. La escucha reflexiva es una de las técnicas de comunicacién mas Gtiles. Se asegura que la comunicacion
funcione bien y permite que la otra persona sepa que usted esta realmente escuchando. En la escucha
reflexiva, se repite de nuevo partes de lo que otra persona ha dicho.

Se presenta aqui un ejemplo de un trabajador par que utiliza la escucha reflexiva al hablar con uno de
los usuarios de la clinica en su carga de trabajo. Ellos comparten la experiencia de haber tenido
alucinaciones auditivas en el pasado.

Usuario: He tenido un dia muy duro. Oi un zumbido en mi cabeza, asi que pensé que iba a empezar a
escuchar voces de nuevo.

PSW: Parece que usted esta teniendo un momento muy dificil hoy y se preocupa por escuchar voces de
nuevo.

Usuario: Si. Como ustedes saben, he tenido problemas con las voces en el pasado, asi que pensé que iba
hacia atras, y yo realmente no quiero hacer eso.

PSW: Suena como si tuvieras miedo a enfermar de nuevo.

Usuario: escuchar voces utilizadas para asustarme. Es s6lo que no quiero volver alli.

PSW: Lo sé, he tenido esa sensacion.

2. Prestar atencion a los mensajes no verbales es esencial para una comunicacion efectiva.

Considere el uso de algunas de estas formas positivas de la comunicacion no verbal:

- Inclinarse hacia delante para hacerles saber que usted es la atencion sobre lo que tienen que decir.

- Asiente con la cabeza cuando estan hablando para indicar que esté de acuerdo o para animarles a seguir.
- Mantener el contacto visual en todas las conversaciones.

Sea consciente de la comunicacion no verbal que puede enviar mensajes negativos:

- Su tono de voz y la manera de hablar en voz alta puede comunicar la frustracion, la ira.

- Bostezar cuando alguien esta hablando puede comunicar que no esta interesado en lo que estan diciendo.

- Mirando a otro lado cuando alguien esta hablando a usted se puede comunicar que usted es impaciente o
aburrido.

3. Hacer preguntas abiertas que provocan mas de un "si" o un "no" es una manera eficaz de explorar la
situacion de la persona 'y descubrir qué intervenciones son mas Utiles y relevantes.

He aqui un ejemplo de algunas de las preguntas abiertas que usted puede hacer:
- ";Qué mas va a pedir a su nuevo médico cuando usted tiene su "primera cita"?
- "; Qué puedo hacer para ayudarle con su dificil relacién con su hermana?

CTI-TS Training Handouts

68



GUIA N°12: Ejercicio de compromiso

Comunique su creencia de que la recuperacién es posible.

La primera trabajadora social me dijo que tenia una enfermedad de por vida, y me hizo sentir
que no habia ninguna posibilidad que las cosas mejorarian. Yo queria volver a trabajar, pero me

Usuario desanimé, me dijo que probablemente desencadenarfa mis sintomas de nuevo. Realmente
necesitaba a alguien, ¢quién cree en mi? alguien que vea el vaso medio lleno.
S Todas las personas tienen esperanzas, suefios y metas. Siempre me hacen un punto de

preguntar acerca de estas cosas en la primera reunion, porque creo que la recuperacion es
posible y que la gente puede lograr muchas cosas.

Ir a su propio ritmo

Yo tenia ocho gatos. Debe haber sido un shock cuando el trabajador social entrd en

Usuario mi casa y olia a gato. Pero ella no trat6 de hacer que me deshaga de ellos de
inmediato, a pesar de que el desorden no era saludable para mi.
No siempre fue facil de seguir con Keith. Una vez incluso se enfadd y amenazd con echarme
Trabajador de su apartamento. Segui haciéndole saber que no lo volveria a presionar para hacer algo que

no queria hacer. Mi paciencia dio sus frutos. EI confia en mi ahora.

Ofrecer opci

ones significativas

Lo que realmente falta en mi vida era tener amigos para pasar el rato. La trabajadora
social me presenté a alguien que dirige un club social cerca de mi. No hay noche de

Usuario . . . S .
cine los viernes. Ha cambiado mi vida! He hecho amigos. Tengo cosas que hacer los
fines de semana.
Peter estaba contento con su residencia comunitaria. Le pregunté qué tipo de situacion
de vida queria. ¢Queria su propio apartamento? ¢;Le gustaria encontrar un compafiero de
Trabajador piso? Habian amigos o familiares cerca de los que quisiera vivir ; Después de debatir

hemos creado una lista con las caracteristicas mas importantes de un lugar al que el que
pudiera llamar hogar.

CTI-TS Training Handouts
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GUIA N° 13: Fase uno actividades de las parejas de trabajadores

Trabajadores de apoyo de pares

Trabajador de salud mental

(PSWs) comunitario (CMHWSs)
"Bvaluar” significa el Lso de heliciades de evaliacion besadios en la. comunidad, es dear; tener conversaoiones informeles enla
comuniced

1. Compromiso
- Iniciar el desarrollo de relaciones de confianza con los usuarios hasta que sean capaces de trabajar juntos como
S0cios.
- Establecer una buena relacion con los miembros de la familia y con el personal del centro de salud mental
comunitario (CAPS / COSAM-CESAM), e iniciar la relacion con el personal de los servicios de atencién primaria
en la comunidad.

- Explicar la intervencion CTI-TS a todos. Explicar a los usuarios y sus familias, la diferencia entre los

servicios comunitarios de salud mental en curso CTI-TS y contarle a todos la colaboracion de la pareja de

trabajadores, y describirles la funcion de cada trabajador. Explicar y discutir el final de CTI-TS después de 9
meses.

2. Unirse tempranamente a apoyos comunitarios

- Evaluar la fuerza de los lazos existentes con
apoyos informales (como las actividades de ocio 0
los grupos de autoayuda), busque nuevos apoyos con los servicios de atencion primaria, localizar
informales, e identifique los obstaculos para el nuevos proveedores, e identificar las barreras a la
fortalecimiento y vinculo con los nuevos. atencion.

- Comenzar a hacer un plan con los usuarios para -Empezar a hacer un plan con los usuarios para
fortalecer apoyos existentes, para introducirlos a fortalecer los servicios existentes, para presentar
nuevos soportes, y para reducir las barreras. a los nuevos proveedores, y para reducir las

barreras.

2. Enlace con los proveedores de servicios

— Evaluar la solidez de los vinculos existentes
con el centro de salud mental de la comunidad y

3. Funcion positiva para el usuario en la familia

— Evaluar el papel actual de la familia y el potencial
para aumentar la autosuficiencia y hacer una
contribucioén positiva al funcionamiento familiar

— Empezar a hacer el plan con los usuarios para

mejorar el papel en la familia'y el desarrollo de

habilidades para que sean mas autosuficientes.

3. El apoyo familiar para el usuario

— Evaluar la fuerza de apoyo de los miembros de
la familia y los obstaculos para recibir el apoyo
de la familia que el usuario necesita.

—Empezar a hacer un plan con los usuarios y
miembros de la familia para mejorar el apoyo de
la familia.

4. Orientacion de la recuperacion 4. Carga de los cuidados de la familia:

— Evaluar la percepcion de los usuarios acerca de su
recuperacion, de las necesidades vy la situacion
relacionadas en general. Averigie acerca de sus

— Evaluar la carga experimentada por los
miembros de la familia en el cuidado de los
usuarios y localizar nuevos servicios de apoyo a

intereses, fortalezas, vulnerabilidades y suefios.
Pregunte acerca de sus experiencias con la atencion
y las expectativas actuales.

- Discutir con los usuarios la forma de mejorar sus

perspectivas y calidad de vida. Empezar a hacer un
plan de recuperacion

la familia.

- Comenzar a hacer un plan con los usuarios y
miembros de la familia para reducir la carga
familiar de la prestacion de cuidados y presentar a
la familia.




GUIA N°14: CTI-TSResolucion de Problemas

FECHA: Nombre de usuario:

Descripcion del problema:

~Quién estuvo involucrado:
—Lo dicho / hecho:
— Cuando ocurrio:

— Dodnde ocurrié:

Trabajadores CTI-TS:

Tipos de Barreras

Obijetivos

Pasos de accién:
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GUIA N°15: CTI-TS Hoja de Marketing/Promocion

Nombre del usuario: Trabajador del CTI-TS:

Objetivo de la integracion comunitaria:

1. Caracteristicas deseables

2. Activos individuales

3. Dirigiéndose a los pasivos/ Abordaje de Responsabilidades

4. Planear con anticipacion

CTI-TS Training Handouts
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GUIA #16: Fase Dos Actividades de las parejas de trabajadores

Trabajadores de apoyo de pares

1. Participacion comunitaria

— Conectar a los usuarios con apoyos comunitarios
informales y con los recursos, y fomentar el uso
significativo de ellos.

— Monitoreo de procesos para identificar los problemas
que surgen, y el uso de técnicas de mediacion para
resolverlos.

Trabajador de salud mental comunitario

1. Vinculos con los servicios

- Comienza a colaborar con los usuarios, sus
familiares y proveedores para poner en practica el plan
para mejorar el acceso a la atencion.
- Proceso para identificar los problemas que surgen
supervisar y utilizar técnicas de mediacion para
resolverlos.
- Fomentar la comunicacion directa entre los

usuarios, sus familias y los proveedores.

. Papel en la familia

- Comenzar a implementar el plan de transicion
hacia papel positivo en su familia.

- Monitorear los cambios en la percepcion de la
familia de los usuarios como de ser una carga a ser
un activo.

- Supervisar el proceso para identificar los
problemas que surgen, y resolverlos.

2. El apoyo familiar para los usuarios

- Comenzar a colaborar con los usuarios, su

familiares y proveedores para poner en practica el
plan para el fortalecimiento de apoyos
familiares.

- Supervisar el proceso para identificar los
problemas que surgen, y resolverlos.

3. Orientacion recuperacion

- Evaluar la percepcion de las necesidades y la situacion
en general, la recuperacion de relaciones con los
usuarios. Averigie acerca de sus intereses, fortalezas,
vulnerabilidades y suefios. Pregunte acerca de sus
experiencias con la atencion y las expectativas actuales.

- Discutir con los usuarios la forma de mejorar sus
perspectivas y calidad de vida. Empezar a hacer un plan
de recuperacion.

3. Plan de crisis

— Evaluar la carga experimentada por miembros de la
familia en la atencidn a los usuarios y localizar nuevos
servicios de apoyo a la familia.

Empezar a hacer un plan con los usuarios y miembros
de la familia para reducir la carga familiar del cuidado
y la introduccion de la familia




GUIA #17: Fase tres Actividades de las parejas de trabajadores

Trabajadores de apoyo de pares

Trabajador de salud mental comunitario

1. Participacion comunitaria

~ Fomentar las actividades de la comunidad que seran
sostenidas después de CTI-TS.

1. Vinculos con los servicios

— Hacer el plan con el usuario, la familia y los proveedores
de para el apoyo sostenido después de CTI-TS.

Refinar "plan de crisis" para que sea lo méas sostenible
posible.

2. Papel positivo en la familia

- Anime a los cambios en curso factibles en funcién de
la familia después de la CTI-TS.

2. El apoyo familiar para los usuarios

— Alentar apoyos familiares que sean sostenibles después
de CTI-TS.

Organizar eventos para reconocer el éxito del sistema de
apoyo familiar y la terminacion de CTI-TS.

3. Orientacion recuperacion

- Estimular el movimiento continuo hacia un

papel activo en la recuperacion después de la CTI-TS.

- Desarrollar un plan de recuperacion personal sostenible y
colaborar con CMHW, el usuario y los soportes de los
usuarios en la creacion de un "plan de crisis." sostenible

4. Transicion de la funcion de apoyo entre pares

- Organizar eventos para reconocer el éxito, el uso de
recursos de la comunidad y la terminacion de CTI-TS.

4. Transicion de faciltarel papel:

- Organizar eventos para reconocer el éxito del

sistema de servicios y la terminacion de
CTI-TS.
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GUIA#18: Escala de Fidelidad de CTI-TS: Componentes
Principales

1. Evaluacion temprana, Compromiso y Vinculacion
- ¢Desarrollaste una relacion de confianza con los usuarios tempranamente en la intervencion?
- ¢Visitaste las casas de los usuarios durante la evaluacion comunitario del usuario?
- ¢Presentaste los casos durante las reuniones de supervision, luego de haber terminado tu evaluacién
inicial?
- ¢ Te reuniste lo mas tempranamente posible, con los familiares del usuario y los profesionales de los

centros, para explicarles la intervencion y evaluar las necesidades para mejorar la red de apoyo de los
usuarios?

2. Contacto temprano e intensivo

¢Durante la Fase 1, visitaste y/o llamaste con frecuencia a:
los usuarios?

los miembros de la familia?

- la gente en su red de apoyo informal?

- su proveedores de salud mental y de atencién primaria?

3. La base en la comunidad

¢Durante la Fase 1, visitaste varias veces a:
- los usuarios y sus familias en sus casas?
- los servicios de salud mental y atencion primaria?
- los apoyos informales, como sacerdotes, ONGs, amigos y pares?

4. Intervencién con Fases

- ¢Hicieron un plan, y llenaste el formulario correspondiente, para cada fase?
- ¢ Terminaron los planes cada 3 meses?

5. La focalizacién

¢ Cuando colaboraste con el usuario para formular un plan para cada fase:
- enfocaron el Plan de Fase, solamente en 1 0 2 areas de intervencion?

- seleccionaron dichas areas de las 6 areas de CTI-TS (las cuales cubren los asuntos mas esenciales
para el “tiempo critico” de transicion)?

6. Retiro progresivo

- ¢ Tuviste menos contactos con los usuarios y sus apoyos durante Fase 2 en comparacion con Fase 1?
- ¢ Documentaste como monitoreaste la red de apoyo?

7. Tiempo limitado (la intervencion no dura mas que 9 meses)
- ¢Terminaste la intervencion a los 9 meses?

8. Continuidad (la intervencién no termina antes de las 9 meses)
- ¢Todavia estabas trabajando con el usuario al momento de 9 meses?
- ¢Recibi6 el usuario la intervencién al menos 7 meses?



GUIA#19: Escala de Fidelidad de CTI-TS: Trabajo de
Equipo & Etorno

9. NuUmero de casos apropiados

- ¢Siempre tuviste menos de 19 usuarios?

10. Apoyo organizacional

- ¢Siempre habia un suficiente nimero de trabajadores para el nimero de casos?

- ¢Lasupervisoray la coordinadora estaban calificadas para sus roles dentro de CTI-TS, y para
trabajar con esta poblacion?

- ¢Si fue necesario, tuviste en el equipo personas que ayudaron para mediar con otras organizaciones o
apoyos comunitarios?

- ¢ Tuviste todo lo necesario para tu trabajo basado en la comunidad, como un teléfono celular, y tus
costos de transporte fueron cubiertos?

11. Supervision de Equipo
- ¢Hubo supervisién cada semana?
- ¢Asistieron todos o casi todos los miembros del equipo a las reuniones de supervision?
- ¢Asistio cada miembro del equipo a todas las reuniones o la mayoria de las reuniones?
- Cuando un trabajador se encontraba de vacaciones o estuvo enfermo por un tiempo prolongado,
¢habia otro trabajador que cubriera sus casos y los presentara durante las reuniones semanales?

12. Revision de los casos
- ¢Durante las reuniones, se reviso, por lo meno cada dos semanas, a cada uno de los usuarios?
- ¢Cada semana, efectuaron una breve revisién de los usuarios activos?

13. Comunicacion de la coordinadora a la supervision
¢Durante las reuniones de supervision, la coordinadora:

- informd a la supervisora sobre los casos prioritarios?

- reportd si las tareas identificadas la semana previa fueron completas?

- reportd las novedades de campo sobre asuntos de seguridad, obstaculos durante la implementacion
de la intervencién y eventos adversos?



GUIA #20: Escala de Fidelidad de CTI-TS: Calidad de

Documentacion & Roles
14. Formularios de Notas de Progreso (Notas de Contacto)
- ¢Cada nota refiere a un sélo contacto (llamada o reunién) con los usuarios o sus apoyos?
- ¢Documentaron cada uno de los participantes y la ubicacion de la reunion o la llamada?
- ¢Las notas de progreso dieron un buen resumen de lo que ocurrio?

15. Formularios de Plan de Fase
¢Para cada fase, anoto:

- el plany la fecha de comienzo de cada uno, y firmé el plan?

- larazdn por la cual seleccion6 cada area?

- los objetivos generales de cada area?

- unresumen de los logros y el estatus de cada meta (al final de cada fase)?

16. Formulario de Nota de Cierre
¢En la Note de Cierre, incluyo:

- un resumen de todas las reuniones de transferencia de cuidados (con otras personas y solamente con
el usuario)?

- laretroalimentacién del usuario sobre su experiencia de CTI-TS y progreso?

- el prondstico de la continuidad de los cuidados para el usuario y su estabilidad de alojamiento a
largo plazo?

17. Rol del Par
¢Las actividades del par fueron dirigidas hacia:

- aumentar la participacioén del usuario en la comunidad?
- mejorar el rol del usuario en la comunidad?
- promover una perspectiva de recuperacion?

18. Rol del Trabajador Comunitario
Las actividades del trabajador comunitario fueron dirigidas hacia:

- mejorar la continuidad de atencion con los centros?
- mejorar el apoyo familiar que recibe el usuario?
- colaborar con el plan de crisis?

19. La Supervisora de la Intervencion
- ¢Su supervision de la intervencion estuvo consistente con los principios y practicas de CTI-TS?
- ¢Lasupervisora retroalimenté para corregir a los trabajadores cuando reportaron sobre un plan o
actividad que no siguid los principios de CTI-TS?
- ¢Todo el equipo presentd casos en un tiempo apropiado, sobre todos los usuarios de CTI-TS?

20. La Coordinadora de Campo

- ¢Ledio retroalimentacion en un tiempo apropiado sobre tus formularios (su integridad, exactitud y
calidad)?

- ¢Ledio copias actualizadas del “Formulario de la Fecha de Fase” durante cada reunion de
supervision?



GUIA #21: Guia de supervison para entrenamiento basado en el
campo

¢ El supervisor hace lo siguiente:
« explicar sus recomendaciones en cuanto a los principios y préacticas de CTI-TS?
« efectuar un siguimiento de los planes y propuestas formuladas durante la reunion
de la supervision del equipo de la semana anterior?
« pedir una explicacion de como las actividades de un trabajador para un usuario en
la Ultima semana se conectan a las areas, identificado para la fase en que esta ese
usuario?
* proporcionar ayuda continda para mejorar la presentacion de casos de los
trabajadores?
« informar el equipo a los datos del usuario en el formulario de la Fase-Date en las
discusiones?
» pedir evidencia cada vez que un trabajador habla de causas de los problemas de
los usuarios o de las barreras sistémicas?
» dar retroalimentacion positiva?
» animar a los miembros del equipo con experiencia para ayudar a un trabajador a
traves de modelar una habilidad en particular en el campo?
« pedir descripciones detalladas de como los trabajadores estdn monitoreando los
sistemas de apoyo de los usuarios?
* hablar de los principios especificos de CTI-TS durante las discusiones?
« alabar a un trabajador que fue capaz de mejorar la comunicacion entre los
diferentes soportes (y no confiar en el trabajador como un intermediario)?
« ayudar al equipo a mejorar sus habilidades de resolucion de problemas, siguiendo
los pasos descritos en la formacion en el aula?
« alguna vez hacer sugerencias que son muy dificiles para un trabajador?
» alentar al equipo a dar su opinion sobre si un trabajador ha demostrado una
mejora en una habilidad particular CTI-TS relacionados?



Tarjeta 1: Apoyo de los comparieros/pares (Resumen dia 1)

"El apoyo mutuo" es un tipo de apoyo emocional y préctica impartidas por un voluntario compafiero o
empleado de igual a otras personas diagnosticadas con enfermedades mentales. ElI apoyo entre iguales
incorpora experiencias personales del par apoyo de los trabajadores como medio para inspirar esperanza en
aquellos a quienes sirven.

A "basado en las fortalezas" perspectiva significa ser capaz de descubrir los talentos, intereses y habilidades que
los demas tienen y el respeto de estas fortalezas.

Cuando usted comienza su trabajo y esta interactuando con los usuarios, tenga en cuenta estos principios:

- Respetar lo que te dicen.

- No los juzgue o dar consejos

- Expresar empatia

- Respetar sus derechos, incluido su derecho a la privacidad.

- Sea honesto con ellos acerca de usted y lo que usted esta pensando.

- Ser responsable de hacer lo que se les ha prometido que lo haria, y esperamos que sean responsables hacia
usted

— "responsabilidad mutua".

Tratar como iguales — "compartir el poder".

TARJETA#2: Historias personales (Resumen Dia 2)

El empoderamiento es un proceso social multidimensional a través del cual individuos y grupos obtienen
mejor comprension y control sobre sus vidas.

"Autodeterminacion” es cuando somos capaces de elegir cdmo vivir sus vidas y cuando tenemos algunas
opciones reales para elegir. Por ejemplo, las personas se sienten empoderadas si:

- Se puede elegir qué direccion tomar en sus vidas

- Aprender las habilidades necesarias para hacer efectiva esta modificacién

- Tener la capacidad de tomar decisiones acerca de su futuro, para que puedan estar a cargo de sus vidas

El propdsito de compartir su historia es la de inspirar al usuario, para poder ser un ejemplo y invitandolos a
contar sus propias historias. Es muy importante la PSW cuenta su historia de una manera que promueva la
esperanza. Su funcién es, pues, de ser el "oyente".
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TARJETA#3: Etica de los trabajadores CTI-TS (Resumen Dia 3)

La funcion principal de la PSW es infundir esperanza a través de modelar y actuar como socio.

Yy Yo te apoyaré".

- Escucha. Realmente escuchar. No juzgar, rechazar, o aconsejar. Basta con escuchar.

- Participar en conversaciones acerca de las metas, suefios y deseos.

- Haga preguntas como: "¢ Cudl seria una vida satisfactoria para usted?" ", Cémo se puede llegar"?
- Use historias para inspirar. Animar a la gente a contar sus historias. Comparte historias de éxito.

Creer en el potencial de la persona para recuperarse en su propio camino

- Comunicar la creencia de que una persona puede y va a recuperarse. "Creo que puedes tener la vida que quieres tend

=

TARJETA #4: Entender la perspectiva orientada a la recuperacién (Resumen Dia 4)

Pareja de trabajadores para promover la recuperacion

Sutrabajoenel CTI-TS tendraunenfoque orientado a la recuperacion, lo gue le permitird:
- Desarrollar unamejor relacion con los usuiariosen el proyecto
- Animar alos usuiarios a participar més activamente en su propio cuicedo
- Mejorar el acoeso de las diferentes polaciones de la ayuda que necesitan en la.comuniciad
- Identificar quétipo de gpoyo sera relevante ala vida real de cada persona
- Identificar y eliminar los obstaculos aunabuena atencidn
- Inspirar esperanza
- Proporcionar opciones y fomentar laautodeterminacion
- Entender las esperanzas de los usuiarios, Suenos, metas y motivaciones
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TARJETA #5: Critical Time Intervention — Task Shifting (Resumen Dia 5)

Cuéles son los principales componentes de esta intervencion?

—Para las personas con antecedentes de psicosis que viven en barrios urbanos marginales
- Durante el periodo critico - cuando estan entrando en servicio de salud mental de la comunidad
- Fortalece la red de la persona de apoyo social en la comunidad en el largo plazo
- Llevado a cabo un par de trabajadores (CMHW + PSW)
- Intervencion de 9 meses
- En 3 fases:
- Fase 1 "Iniciacion” - participar persona y la familia, evaluar, vincular a los servicios y otros apoyos
- Fase 2 "Try-Out" - supervisar y mediar para arreglar el sistema de apoyo y habilidades para la vida de la
persona
- Fase 3 "Transferencia de Cuidado" - paso atras, celebrar reuniones finales, celebrar
- Se centra en s6lo un par de areas por fase, basado en los patrones de riesgo del individuo
- Basado en las fortalezas, empoderado.

TARJETA #6: Phase One - Initiation (Resumen Dia 6)

En la primera fase, la iniciacion, el equipo de CTI-TS y el usuario deberan formular un plan de tratamiento para ayudar al
usuario a integrarse en su comunidad.

La colaboracidon con los usuarios y miembros de la familia es el corazn de esta intervencion. Debe superar la desconfianza
inicial de los usuarios. Una forma de involucrar al usuario hablar con ellos acerca de sus intereses y habilidades. Hagales
saber que usted esta interesado en todos los aspectos de sus vidas, que se ve lo que es bueno acerca de ellos y los respetan.
Una vez que haya construido la confianza, tiene que aprender a trabajar juntos de manera colaborativa. El objetivo del
compromiso es tener una relacion de confianza y colaboracién con ellos.

- La comunicacién debe ser efectiva para atraer a los usuarios y sus familias y para mantener una relacién de confianza
con ellos. La escucha reflexiva es una de las técnicas de comunicacion mas Utiles. Se garantiza una comunicacion clara'y
permite que la otra persona sepa que usted esta realmente escuchando. En la escucha reflexiva, se repite de nuevo partes
de lo que otra persona ha dicho.
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TARJETA #7: Fase dos — PRUEBA (Resumen dia 7)

La segunda fase, PRUEBA se dedica a probar y ajustar los sistemas de apoyo que se han establecido en la comunidad. Para esta
fase, los trabajadores CTI-TS se empoderan y animando a los usuarios a asumir mas responsabilidad para resolver los problemas
en sus vidas.

- La resolucién de problemas en la intervencion CTI-TS implica a menudo averiguar un curso de accidn para superar las barreras
la efectiva vinculacion de los usuarios a los apoyos formales e informales de la comunidad. Trabajadores CTI-TS deben utilizar
sus habilidades de comunicacion para orientar a las personas hacia un proceso de resolucion de problemas. Trabajadores CTI-TS
no son responsables de dar consejos o resolver problemas de la gente.

La transicion puede ser inquietante para muchas personas cuando se enlaza a la comunidad nuevos soportes. Muchas cosas puede
salir mal, asi que hay un montdn de oportunidades para los trabajadores CTI-TS para negociar y mediar en los conflictos.

- La mediacion es un proceso mediante el cual el CTI-TS trabajador de par animara a los usuarios a asumir una mayor
responsabilidad en la solucion de sus propios problemas.

- Comercializacion se refiere a uno de los procesos, como la mediacién a través del cual los CTI-TS-trabajadores parejas son
capaces de asegurar una asociacion entre el usuario y los nuevos soportes.

=]

TARJETA #8: Fase Tres — Transferencia de cuidado (resumen dia 8)

La tercera fase, la transferencia de la atencion, se dedica a probar y ajustar los sistemas de apoyo que se han
establecido en la comunidad.

Monitoreo significa que el trabajador CTI-TS dara un paso atras y observara lo bien que los soportes estan
trabajando en la vida del usuario. Los vinculos de largo plazo, basadas en la comunidad que se establecieron
previamente deben en este momento estar funcionando sin problemas. El trabajador CTI-TS hara lo siguiente:

- Disminuir el contacto con el usuario

- Ultimar la documentacion

- Organizar una reunion final con el usuario y el apoyo a largo plazo en la que todas las partes estan de acuerdo en
lo que se va a hacer

La finalizacion se produce a los 9 meses, cuando la intervencion ha terminado y que debe retirarse de los usuarios y
sus familias. Terminacién de usuario puede ser un reto tanto para usuarios y trabajadores. Si no se tratan, la
terminacion puede socavar la transicion
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Materiales y referencias

From: Van der Veer G, Francis FT. Field based training for mental health workers, community workers, psychosocial
workers and counselors: a user-oriented approach. Intervention, July 2011, 9(2), 145-153.

Some of their workers’ skills need to be developed further. These skills include:

—Making contact with a user and making them feel at ease;

~Recognizing emotions and users’ ability to discuss them. This requires both an awareness of their own
emotions, and the physical sensations related to them.

-Showing a user that you understand their problem(s), as well as the feelings related to them.

- Dealing with their own emotions during meetings with users.

- Dealing with people in the community who are judged, by their neighbors, as either mad or bad, and still main-
tain a good relationship within the community and their own family.

-Reacting in a neutral, non-judgmental way. This requires awareness of ones’ own norms and values as some-
thing that may be open for discussion;

-Handling the tension between, on the one hand, the high expectations of some of their users, the community
and the organizations they cooperate with, and on the other hand, their job description and limited resources.

-Negotiation skills, e.g. saying no in a pleasant way and offering an alternative.

Materials
1 National Association of Peer Specialists. Thanks to Steven Harrington for letting us use some modules of the

third edition of the manual of The National Association of Peer Specialists. www.naops.org
2. Entrecruzando nuestros caminos: Entrenamiento para Compafieros - Promotores de recuperacién y
rehabilitacion. Center for Psychiatric Rehabilitation, College of Health and Rehabilitation Sciences (Sargent
College) Boston University, 940 Commonwealth Avenue West, Boston MA 02215 http://www.bu.edu/cpr/
3. Combating Prejudice and Discrimination through PhotoVoice Empowerment LEADER’S GUIDE. © 2010,
Trustees of Boston University, Center for Psychiatric Rehabilitation. All rights reserved.

4. CTl materials .......

Referencias:
Dia 2

Engaging Women in Trauma-Informed Peer Support: A Guide; free download at http://www.nasmhpd.org/Publications/
EngagingWomen.aspx

Mowbray CT, Moxley DP, Collins ME. Consumers as mental health providers: first-person accounts of benefits and
limita- tions. J Behav Health Serv Res 1998; 25(4): 397-411.

Miyamoto Y, Sono T. (2012) Lessons from peer support among individuals with mental health difficulties:
Areview of the literature. Clinical Practice & Epidemiology in Mental Health, 8, 22-29

Gates LB, Akabas SH. Developing strategies to integrate peer providers into the staff of mental health agencies. Adm Policy
Ment Health 2007 May;34(3):293-306.

Conover S, Pasillas-Gonzales R, Stellato C. Wellness Self-Management (WSM) For Transition Guidebook, Draft, not
published, Sept 2012.

The National Association of Peer Specialists. Manual of the National Association of Peer Specialists. www.naops.org

Center for Psychiatric Rehabilitation. (2012) Combating Predjudice and Discrimination through PhotoVoice Empowerment
— Leader’s Guide.

http://www.youtube.com/watch?v=Q47ZtLI4Huc&feature=related Normal — Living with schizophrenia
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http://www.naops.org/
http://www.bu.edu/cpr/
http://www.nasmhpd.org/Publications/
http://www.naops.org/
http://www.youtube.com/watch

http://www.youtube.com/watch?v=0BhteRTabes&feature=related Living with Schizophrenia

Australia — “In this video, three people with schizophrenia and one with schizoaffective disorder discuss how they manage
their mental illness. The video was produced in consultation with Dr Andy Campbell, consultant psychiatrist, who has a
lifetime of experience caring for people with schizophrenia. Medication is a central part of the management of
schizophrenia. However it is being increasingly recognized that psychological management, early intervention strategies,
recognizing and managing cognitive impairment, sensible lifestyle choices, peer support, and the role of family and friends
all play a crucial part in staying well. The people who appear in this video discuss all these aspects of the ment of their
condition. The video provides a realistic yet optimistic view of life with schizophrenia””’

3:35 min: “l was really extroverted and very loud at school and did all the public speaking competitions... And then |
became very quiet. | feltreally isolated and couldn't talk to anyone about it. .

6 Australians challenging stigma and discrimination surrounding mental illness. Produced by the NSW Consumer Advisory
Group - Mental Health Inc. http://www.youtube.com/watch?v=ylhp9jjC778 Fay

http://www.youtube.com/watch?v=MIxD-R1BsWY &feature=relmfu Crystal
http://www.youtube.com/watch?v=9i910ux3Ac8&feature=relmfu Craig
http://lwww.youtube.com/watch?v=_Y_ 99GY 1wYk&feature=relmfu Bronwyn
http://www.youtube.com/watch?v=3Irk2dWgwdg&feature=relmfu Amy (mother with bipolar)
http://www.youtube.com/watch?v=DAPfwHtFO9m4&feature=relmfu Katrina (mood swings)

DAY 2
WHO regional office for Europe, 2010

DAY 4:

(recovery is a process) Anthony, W.A., Cohen, M., Farkas, M., & Gagne, C. (2002). Psychiatric Rehabilitation, 2nd edition.
Boston: Boston University Center for Psychiatric Rehabilitation.

http://promoteacceptance.samhsa.gov/publications/myths_facts.aspxMyths & Facts
www.ctclearinghouse.org/topics/.../Stigma-and-Mental-111ness-061305. pdf
c(Self-stigma) Corrigan et al, 2012

(Self-stigma) http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22578819

(recovery-oriented) ONKEN ET AL, MENTAL HEALTH RECOVERY (2002).

DAY 6-7:

Cohen, M., Nemec, P., Farkas, M., & Forbess, R. (1998, 2010). Training technology: Case management. Boston: Boston
University Center for Psychiatric Rehabilitation.
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