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UNIDAD 1: Salud mental y trastorno mental 



UNIDAD 1: Salud mental y trastornos mentales 
 Objetivos de aprendizaje 

 
• Conocer los conceptos actuales relativos a la salud mental y trastornos mentales más 

aceptados. 

• Aprender sobre el índice de trastornos mentales en la UE. 

• Comprender que los trastornos mentales están causados por la combinación de diversos 

factores. 

• Aprender sobre las fases de un trastorno mental. 

• Conocer cómo afecta un trastorno mental a la vida diaria. 

• Aprender sobre el estigma que sufren las personas con trastornos mentales. 

• Promover el respeto hacia personas con trastornos mentales. 

• Aprender cómo los profesionales pueden abordar el estigma. 

 

 

 

 

 



1. SALUD MENTAL Y TRASTORNO MENTAL (I) 

   
 

 

UNDERSTANDING MENTAL HEALTH  
 

Actualmente la salud mental está definida como un estado de bienestar.  

La salud mental no es la ausencia de enfermedades mentales. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2001) define la salud mental como un estado de bienestar 
en el que todo individuo es consciente de su propio potencial, puede enfrentarse al estrés habitual de 
la vida diaria, puede trabajar de forma productiva y fructífera, y es capaz de contribuir y participar en 
su comunidad. 

La ausencia de un trastorno mental reconocido no es necesariamente un indicador de salud mental. 
En relación con esta observación, la salud mental o el estado de bienestar previene el desarrollo de 
trastornos, mientras que los trastornos mentales aumentan el riesgo de malestar mental. 

La salud mental es un componente integral de la salud y bienestar general (OMS, 2013). 
 
Debería ser tratada con la misma urgencia y consideración que la salud física: 

“No existe salud sin salud mental”.  
(Plan de acción sobre salud mental 2013-2020,OMS, 2013 a) 



1. SALUD MENTAL Y TRASTORNO MENTAL (II) 

   
 

 

UNDERSTANDING MENTAL HEALTH  
 

Trastornos mentales 

Los trastornos mentales incluyen una amplia gama de problemas, con síntomas 
diferentes.  
 
No obstante, generalmente se caracterizan por la combinación de pensamientos, 
emociones, comportamientos y relaciones anómalas.  
 
Algunos ejemplos son la esquizofrenia, depresión, discapacidad intelectual y 
trastornos causados por el consumo de drogas.  
 
La mayoría de estos trastornos pueden ser tratados con éxito. (OMS, 2001) 



1. SALUD MENTAL Y TRASTORNO MENTAL (III): Salud Mental en Europa 

 

 

 

UNDERSTANDING MENTAL HEALTH  
 

 

1 de cada 4 personas en Europa sufre trastornos mentales, así como el 7% de la población 
mundial. 

• El porcentaje de personas que ha declarado haber asistido al psicólogo, psicoterapeuta o psiquiatra es mayor en las mujeres (6,3%) que 
en los hombres (4,2%). Este patrón fue visible en casi todos los Estados miembros de la UE (Eurostat). 

 
• Trastorno depresivo: es el trastorno más extendido en la UE (30 millones de personas en la UE). Es dos veces más común en mujeres 

que en hombres. 
 
• La ansiedad y fobias específicas son el segundo trastorno más frecuente en la UE (OMS 2015) 
 
• Trastornos psicóticos: diagnosticados en alrededor del 1-2% de la población, tanto hombres como mujeres. 
 
• Trastornos por el consumo de sustancias (alcohol y drogas): 5,6% de hombres y 1,3% de mujeres. 
 
• Demencia: existe un creciente predominio en la población más envejecida, normalmente del 5% en personas por encima de los 65 años 

y del 20% en aquellas que superan los 80. 
 
• En todos los países, los trastornos mentales tienden a ser más predominantes en las personas más desfavorecidas. 

 

Los trastornos mentales son la afección crónica más significativa de la Unión Europea, afectando a casi el 40% de 
la población 
 



1. SALUD MENTAL Y TRASTORNO MENTAL (IV):  FACTORES DETERMINANTES 

FACTORES BIOLÓGICOS 
  

• Componente genético. 
• Alteración bioquímica en el cerebro 

(dopamina). 
• Alteración de las estructuras 

cerebrales y sus funciones: dilatación 
ventricular. Reducción de la actividad 
metabólica en ciertas áreas. 

• Alteraciones prematuras del 
desarrollo cerebral. Factores 
prenatales. Modificaciones 
bioquímicas prematuras. Cerebro 
embrionario. 

•  Infecciones del embarazo y 
complicaciones en el parto. 

FACTORES DE ESTRÉS 
 
• Falta de estrategias 

personales de 
prevención. 
 

• Consumo de alcohol 

y drogas. 

 
NO HAY UNA 

ÚNICA CAUSA, 
SINO UNA 

COMBINACIÓN DE 
DIVERSOS 
FACTORES 



COMIENZO 

• Empieza entre los 14 
y 25 años 
(aproximadamente) 

• Puede ocurrir tanto 
de manera repentina 
como lenta 

• El primer episodio 
puede ocurrir durante 
un fuerte periodo de 
estrés 

• Fase aguda o 
desencadenamiento 

FASE ACTIVA 

• Evolución en forma 
de episodios o crisis: 
número, duración e 
intensidad variables 

• Fases periódicas de 
desestabilidad-
estabilidad 

• Importante: 
medicación y evitar 
situaciones de estrés 

FASE RESIDUAL 

• Fases avanzadas de la 
enfermedad 

• Normalmente 
predominan los 
síntomas negativos 
y/o disminuyen en 
intensidad los 
positivos 

1. SALUD MENTAL Y TRASTORNO MENTAL (V):  FASES 



La enfermedad mental afecta a las tareas del día a día. 

• Cuidado personal: falta de preocupación por la higiene personal, vestirse… 

• Autonomía: dificultades en la limpieza del hogar, manejo del dinero, movilidad, rendimiento en el 

trabajo… 

• Autocontrol: incapacidad para soportar el estrés, competencias personales, estado de ánimo… 

• Relaciones personales: falta de habilidades sociales, relaciones sociales… 

• Ocio: aislamiento, apatía, incapacidad para disfrutar, pasividad… 

• Cognición: dificultades para mantener la atención y concentración, memoria, razonamiento… 

ENTIENDIENDO LA SALUD MENTAL 
 1. SALUD MENTAL Y TRASTORNO MENTAL (VI): ASPECTOS DE LA VIDA DIARIA 

 

Afecta a su situación económica 

• Personas que viven solas o con sus padres 
• Sueldo bajo 
• Normalmente no trabajan 



  

SALUD MENTAL Y TRASTORNO MENTAL (VII): ASPECTOS DE LA VIDA DIARIA 

Afecta a su salud general 

• Tienden a padecer una peor salud física. 
• Uso frecuente de servicios medicos. 
• Hospitalizaciones frecuentes. 

Afecta a su familia 

La responsabilidad de los cuidados recae sobre los padres y especialmente sobre la madre. Esto ocasiona otros problemas a 
las familias/cuidadores: 

• Problemas de edad de los padres  
• Tareas de cuidado no remuneradas  
• Reducción del tiempo dedicado al trabajo y actividades sociales y de ocio 
• La abrumadora susceptibilidad de los cuidadores puede dar lugar a: 

o Crítica: comentarios críticos acerca del comportamiento de la persona con una enfermedad mental. 
Valoración negativa del comportamiento, no solo en su contenido (antipatía y molestia) sino también en 
cómo se dice  

o Hostilidad: valoración negativa generalizada (dirigida más a la persona que al comportamiento) o evidente 
rechazo hacia la persona 

o Manipulación emocional: intento de ejercer un control excesivo sobre el comportamiento de la persona. 
Alude a la desesperación, sacrificio personal, sobreprotección e intensas manifestaciones emocionales 

ENTENDIENDO LA SALUD MENTAL 
 



  

SALUD MENTAL Y TRASTORNO MENTAL (VIII): EL ESTIGMA 

También afecta a la inclusión social: Las personas con problemas de salud mental severos sufren el estigma social  

• Históricamente, son uno de los grupos más estigmatizados: especialmente la esquizofrenia 

• Son percibidos como peligrosos, agresivos, diferentes, impredecibles, vagos, etc. Se les mira 
con miedo 

• Existe una gran desconocimiento y falta de concienciación sobre los trastornos mentales 

• Los medios de comunicación, el cine, la literatura… también ha creado una imagen negativa de 
los trastornos mentales 

• Las familias tienen a sentir vergüenza y culpa y a ocultar la enfermedad 

• Encuentran dificultades a la hora de buscar trabajo, casa, pareja, amistades… 

• Es difícil para la persona con trastorno mental alcanzar la condición de ciudadano con plenos 
derechos 

• El estigma empeora su situación: inadaptación social, baja autoestima, depresión, adición de 
responsabilidad de la familia, integración en la comunidad 

ENTENDIENDO LA SALUD MENTAL 
 



 

2. Estado emocional: afecta a la confianza, 
autoestima. 
 

3. Síntomas:  
o Contribuye a la disminución de la esperanza de 

vida 
o Lenta recuperación 
 

4. Acceso y tratamiento de calidad: limita el 
acceso y calidad de vida.  
 

5. Derechos humanos: pueden ser objeto de 
abuso. 
 

6. Familia: afecta a las relaciones. 

SALUD MENTAL Y TRASTORNO MENTAL (IX): EL ESTIGMA 

¿Qué impacto tiene el estigma? El estigma tiene consecuencias serias y duraderas. 

1. Crea:  

o Vergüenza 

o Culpa 

o Desesperanza 

o Angustia 

o Reticencia a buscar o aceptar ayuda 

o Miedo 

o Aislamiento 

 

ENTENDIENDO LA SALUD MENTAL 
 



 
• Cambia tu propia percepción y actitud hacia las personas con trastornos mentales. 

 

• Entiende que la mayoría de las personas (incluidas tú y yo) puede sufrir o haber sufrido un trastorno 
mental como la ansiedad, depresión… 

 

• Reitera que todas las personas con cualquier tipo de discapacidad deben disfrutar de plenos derechos y 
libertades. 

 

• Contribuye a la lucha por estos derechos. 

 

• Respeta y advoca por la implementación de convenciones internacionales, tales como la Convención sobre 
los derechos de las personas con discapacidad (CRPD) Nueva York, 2006* 

 

 

¿Qué pueden hacer los deportistas profesionales para abordar el estigma? 
 

SALUD MENTAL Y TRASTORNO MENTAL (X): PROMOVIENDO EL RESPETO Y LA DIGNIDAD 

*Comprueba si tu país ha ratificado la Convención aquí: https://www.un.org/disabilities/documents/maps/enablemap.jpg 
   

https://www.un.org/disabilities/documents/maps/enablemap.jpg


FINALIDAD:  

Promover, proteger y asegurar el disfrute pleno e igualitario de derechos y libertades a todas 
las personas con discapacidades, así como promover respeto a su dignidad 

 

¿Qué es la CRPD?  

SALUD MENTAL Y TRASTORNO MENTAL (XI): PROMOVIENDO EL RESPETO Y LA DIGNIDAD 

CAMBIO DE PARADIGMA:  
Esta Convención marca un gran cambio en la manera en que la sociedad ve a las personas con 
discapacidad, siendo la persona la que elija qué decisiones tomar en la vida. Establece a las personas 
con discapacidad como “titulares de derechos” y “sujetos de derecho”, con plena libertad para formular 
e implementar planes y leyes que les afecten directamente. 

• Esta Convención marca un “cambio de paradigma” en cuanto a las actitudes y el modo de tratar a 
las personas con discapacidad.  

• Las personas con discapacidad no son vistas como “objetos” de caridad, tratamientos médicos o 
protección social, sino como “sujetos” con derechos, capaces de reclamar estos derechos y tomar 
decisiones en la vida basándose en su libertad y bajo consentimiento informado, y de ser 
miembros activos de la sociedad.  

• Esta Convención otorga reconocimiento universal a la dignidad de las personas con discapacidad.  



¿Qué es la CRPD?  

SALUD MENTAL Y TRASTORNO MENTAL (XI): CPRD 

*Comprueba si tu país ha ratificado la Convención aquí: https://www.un.org/disabilities/documents/maps/enablemap.jpg 
   

PALABRAS CLAVE: 
Personas con discapacidad incluye a todas aquellas que padecen discapacidades físicas, mentales, intelectuales o 
sensoriales a largo plazo, las cuales, al entrar en contacto con diversas barreras, puedan impedir su participación 
plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones al resto de personas (Art 1). 
 

Discapacidad es el resultado de la interacción entre una sociedad no inclusiva y el individuo: 

“La discapacidad es un concepto en evolución, y resulta de la interacción entre personas con deficiencias y barreras 
como la actitud y el entorno que impiden una participación plena y efectiva en la sociedad en igualdad de 
condiciones al resto de personas”.  

• Una persona que usa una silla de ruedas puede toparse con dificultades a la hora de encontrar empleo, 
pero no a causa de la silla de ruedas, sino porque existen barreras en el entorno como autobuses 
inaccesibles o escaleras que impiden el acceso 

• Una persona con mucha miopía que no puede permitirse comprar unas gafas puede tener problemas a la 
hora de desempeñar las tareas diarias. Si esta persona tuviera gafas graduadas, podría desempeñar todas 
las tareas sin problema 

 

https://www.un.org/disabilities/documents/maps/enablemap.jpg


CRPD PRINCIPIOS GENERALES 
SALUD MENTAL Y TRASTORNO MENTAL (XII): PROMOVIENDO EL RESPETO Y LA DIGNIDAD 

*Comprueba si tu país ha ratificado la Convención aquí: https://www.un.org/disabilities/documents/maps/enablemap.jpg 
   

 

• SÍ: ‘personas con discapacidad’     NO:   ‘lisiado/a’ , ‘retrasado/a’ 
 

• Nota: las preferencias terminológicas varían entre las personas con discapacidad y de una región a otra. Los deseos particulares de las 
personas con discapacidad deben ser respetados ante todo.  

• Respeto por la dignidad inherente, la autonomía individual, que incluye la libertad para tomar las propias 
decisiones, y la independencia de las personas 

• La no discriminación 
• Participación plena y efectiva en la sociedad 
• Respeto a las diferencias y aceptación de las personas con discapacidad como parte de la diversidad y 

condición humana 
• Igualdad de oportunidades 
• Accesibilidad 
• Igualdad entre hombres y mujeres 
• Respeto por el desarrollo de capacidades de los niños con discapacidad y respeto por el derecho de los niños 

con discapacidad a preservar su identidad  

CRPD TERMINOLOGÍA 

https://www.un.org/disabilities/documents/maps/enablemap.jpg


SALUD MENTAL Y TRASTORNO MENTAL (XIII): PROMOVIENDO EL RESPETO Y LA DIGNIDAD 

Qué HACER y qué NO HACER para promover respeto y dignidad * 
 

* FUENTE: Programa de acción para superar las brechas en salud mental (mhGAP), Guía de intervención mhGAP para los trastornos mentales, neurológicos y por consumo de sustancias en el nivel de 
atención de salud no especializada – versión 2.0 

https://www.who.int/mental_health/mhgap/es/
https://www.who.int/mental_health/mhgap/es/
https://www.who.int/mental_health/mhgap/es/
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UNIDAD 2: Trastornos mentales y síntomas 



UNIDAD 2: Trastornos mentales y síntomas 
 Objetivos de aprendizaje 

 
• Aprender sobre los dos sistemas de clasificación de trastornos mentales más amplios 

• Identificar las características de los trastornos mentales más comunes 

• Comprender cómo se sienten las personas con trastornos mentales 

• Aprender que los diagnósticos se basan en síntomas, pero no son puros 

• Conocer los diferentes tipos de síntomas 

• Promover respeto y dignidad hacia las personas con trastornos mentales 

 

 

 

 



2. TRASTORNOS MENTALES Y SÍNTOMAS 

 

 ENTENDIENDO LA SALUD MENTAL 

 
 

PSICOSIS 

• ESQUIZOFRENIA 

• TRASTORNO 
BIPOLAR  

• PSICOSIS 

NEUROSIS 

• NEUROSIS 
OBSESIVA  

• HISTERIA 

• FOBIAS 

TRASTORNO 
DE ANSIEDAD 

• TRASTORNO 
OBSESIVO-
COMPULSIVO 

• PÁNICO 

• ESTRÉS 
POSTRAUMÁTICO 

TRASTORNO 
EMOCIONAL 

• DEPRESIÓN 

TRASTORNO DE 
PERSONALIDAD 

• TRASTORNO 
LÍMITE DE LA 
PERSONALIDAD 

• TRASTORNO DE 
IDENTIDAD 
DISOCIATIVO (TID) 

CLASIFICACIÓN DE TRASTORNOS 

https://www.mentalhealthtoday.co.uk/innovations/an-introduction-to-the-classification-of-mental-disorders-the-dsm-and-the-icd 

Hay numerosas clasificaciones de trastornos mentales.  
Los dos sistemas de clasificación psiquiátrica más establecidos son: 
 

• DSM (Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales) 
• CIE (Clasificación Internacional de Enfermedades) 

https://www.mentalhealthtoday.co.uk/innovations/an-introduction-to-the-classification-of-mental-disorders-the-dsm-and-the-icd
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2. TRASTORNOS MENTALES Y SÍNTOMAS: DESCRIPCIÓN 

DEPRESIÓN 

ESCUCHA LA HISTORIA DE ANGELO: https://www.youtube.com/watch?v=PYbuB-Ateus 

https://www.youtube.com/watch?v=PYbuB-Ateus
https://www.youtube.com/watch?v=PYbuB-Ateus
https://www.youtube.com/watch?v=PYbuB-Ateus


2. TRASTORNOS MENTALES Y SÍNTOMAS: DEPRESIÓN 

DEPRESIÓN 

• La depresión es el trastorno mental más común (afecta a 322 millones de personas en el 
mundo). 

• Se caracteriza por la tristeza, la falta de interés o disfrute, sentimientos de culpa o baja 
autoestima, alteraciones en el sueño y la alimentación, cansancio y falta de concentración. 

• Es posible que las personas con depresión tengan múltiples molestias físicas sin causa 
aparente. 

• La depresión puede ser duradera o recurrente, de forma que obstaculiza considerablemente la 
capacidad de las personas para trabajar, ir al colegio y enfrentarse a la vida diaria. 

• En los casos más extremos, puede conducir al suicidio.  

• Los síntomas de la depresión son la falta de interés y disfrute de las actividades del día a día, 
pérdida o aumento significativo de peso, insomnio o exceso de sueño, falta de energía, 
problemas de concentración, sentimiento de inutilidad o de culpa excesivo y pensamientos 
recurrentes sobre la muerte o el suicidio. 



Biológico 

Psicológico Social 

• Por ejemplo: 

Las personas que han atravesado etapas duras de sus vidas 
(paro, pérdida de seres queridos, traumas psicológicos) 
son propensas a padecer depresión.  

Esta depresión puede, a su vez, conducir a que la persona 
sufra más estrés y alteraciones (aislamiento social, 
indecisión, fatiga, irritabilidad y dolores), empeorando así 
la situación de la persona y la propia depresión.  

Es posible que los factores biológicos contribuyan a que 
una persona padezca depresión, como por ejemplo una 
persona con antecedentes de depresión en la familia. 

2. TRASTORNOS MENTALES Y SÍNTOMAS: DEPRESIÓN 

La depresión es el resultado de una compleja interrelación de 
factores sociales, psicológicos y biológicos.  



ESTAR TRISTE ≠ DEPRESIÓN 

2. TRASTORNOS MENTALES Y SÍNTOMAS: DEPRESIÓN 

• Estar triste es normal y pasajero; muchas personas están tristes de vez en cuando.  

• La depresión dura más y tiene un profundo impacto en la capacidad de la persona para 
desenvolverse en el día a día. Los síntomas persisten durante al menos dos semanas. 

En muchos casos la depresión reduce la capacidad de la persona para llevar a cabo las 
tareas de la vida diaria como cocinar, limpiar, lavar, etc. Para los que sufren depresión 
levantarse de la cama y/o participar en las actividades del día a día puede suponer un 
gran esfuerzo.  

Si una persona experimenta un estado de ánimo bajo o tristeza persistente pero continúa 
con su vida diaria entonces sus síntomas no llegan a ser considerados depresión,  

• Por lo tanto, a la hora de identificar la depresión, es importante considerar: 

o La duración de los síntomas   

o Su efecto en las actividades diarias 



  

2. TRASTORNOS MENTALES Y SÍNTOMAS: DESCRIPCIÓN 

ESQUIZOFRENIA, TRASTORNO BIPOLAR Y OTRAS PSICOSIS 

• La esquizofrenia es un trastorno mental severo que afecta a alrededor de 23 millones de personas en el mundo. 

• Las psicosis, incluida la esquizofrenia, se caracterizan por distorsiones en el razonamiento, percepción, emociones, 
lenguaje, sentido de identidad y comportamiento. 

• Las personas afectadas por este trastorno pueden tener dificultades para trabajar o estudiar.  

• Habitualmente la esquizofrenia comienza en los últimos años de adolescencia o a principios de la edad adulta. 

• Es posible que algunos pacientes presentes síntomas claros, pero en otras ocasiones, puede parecer que están bien 
hasta que empiezan a explicar realmente sus pensamientos.   

• Los síntomas y signos de la esquizofrenia varían dependiendo del individuo. Los síntomas se clasifican en cuatro 
categorías (APA): 

1. Síntomas psicóticos. Por ejemplo, delirios y alucinaciones. 

2. Síntomas negativos – aquellos que se refieren a elementos que son sustraídos del individuo. Por ejemplo, 
ausencia de expresiones faciales o falta de motivación. 

3. Síntomas cognitivos – aquellos que afectan a los procesos mentales de la persona. Pueden ser síntomas positivos 
o negativos. Por ejemplo, la mala concentración es un síntoma negativo. 

4. Síntomas emocionales – aquellos que son normalmente síntomas negativos, tales como emociones debilitadas. 



  

2. TRASTORNOS MENTALES Y SÍNTOMAS: DESCRIPCIÓN 

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 

• Afecta a alrededor de 60 millones de personas en el mundo. 

• Los trastornos bipolares son trastornos cerebrales que causan cambios en el estado de ánimo, energía y capacidades de 
la persona. 

• Normalmente consiste en episodios maníacos y depresivos separados por periodos de estado de ánimo normal. 

• Los episodios maníacos pueden incluir estos síntomas:  

o Aumento de los niveles de actividad, elevación del estado de ánimo, potencialmente muy alegre y agitado. 

o Estado de ánimo exaltado o irritable.  

o Es posible que hablen muy deprisa, que tengan un flujo de ideas diferentes y un aumento de los niveles de 
autoestima y superioridad.  

o Disminución de la necesidad de dormir.  

o Es posible que sufran alucinaciones y delirios, por ejemplo, escuchar voces y/o creencia de que son poderosos, de 
que sus ideas pueden cambiar el mundo.  

o Adopción de comportamientos de riesgo (apuestas, gasto de dinero, promiscuidad, etc.).  

Las personas que sufren episodios maníacos pero no experimentan episodios depresivos también están incluidas en 
la clasificación de trastorno bipolar. 
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TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 
• El trastorno bipolar es una categoría que incluye tres condiciones diferentes:  

o Bipolar I: puede causar importantes alteraciones en el estado de ánimo. Durante un episodio maníaco, las 
personas con un trastorno bipolar I pueden sentirse excitadas y en la cima del mundo, o irritables y aceleradas. 
Durante un episodio depresivo pueden sentirse tristes y desesperanzadas. Normalmente existen periodos de 
estado de ánimo normal entre los episodios. 

o Bipolar II: implica a una persona que ha tenido al menos un episodio de depresión aguda y un episodio 
hipomaníaco. Las personas vuelven a un estado de ánimo normal entre los episodios. Las personas con un 
trastorno bipolar II normalmente buscan primero tratamiento a causa a los síntomas depresivos, los cuales 
pueden ser severos. 

o Trastorno ciclotímico: una forma más leve del trastorno bipolar que incluye muchos cambios de humor, con 
hipomanía y síntomas depresivos que ocurren con frecuencia y de manera constante. Las personas con ciclotimia 
experimentan altibajos emocionales, pero con síntomas menos severos que los del trastorno bipolar I o II.  

o El trastorno bipolar es a menudo considerado un tipo de psicosis 

 



2. TRASTORNOS MENTALES Y SÍNTOMAS: DESCRIPCIÓN 

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR: EVOLUCIÓN CLÍNICA 
• La aparición de los primeros síntomas tiene lugar entre los 15 y 25 años 

• El patrón de los cambios de humor puede variar considerablemente entre las personas:  

• Algunas sufren un par de episodios bipolares en su vida y se mantienen estables entre medias.  

• Otras sufren numerosos episodios.  

• Algunas solo experimentan episodios maníacos.  

• Algunas experimentan más episodios depresivos que maníacos.  

• Existen 3 evoluciones clínicas posibles: 

o La persona se recupera completa o parcialmente, manteniendo algunos síntomas 

o La persona se recupera, pero sufre un episodio en el futuro (recaída). 

o Los síntomas continúan durante un largo periodo de tiempo 
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PSICHOSIS: SU IMPACTO EN LA VIDA 

IMPACTO EN EL INDIVIDUO 

• Ruptura de relaciones. 

• Experiencia negativa y aterradora de los síntomas. 

• Pérdida de empleo, estudios, oportunidades.  

• Consecuencias económicas. 

• El estigma y rechazo de la comunidad. 

IMPACTO EN LA FAMILIA 

• Costes médicos. 

• Tiempo y energía empleados en cuidar de la persona (responsabilidad para el cuidador).  

• Estrés emocional. 
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PSICOSIS: REPERCUSIONES 

IMPACTO EN LA SOCIEDAD 

Pérdida de personal.  

• Intervenciones médicas costosas y hospitalizaciones (innecesariamente) largas.  

VIOLACIÓN DE LOS DERECHOS HUMANOS 

• Las personas con psicosis pueden ser encadenadas y encerradas.  

• Pueden ser maltratadas como método de castigo o tratamiento.  

• Pueden recibir tratamientos ineficaces y peligrosos debido a una incomprensión de las causas de la psicosis.  



TRASTORNOS POR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS 



  

TRASTORNOS POR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS 

• La adicción es una condición compleja, es una enfermedad cerebral que se manifiesta a través del consumo compulsivo de sustancias a 
pesar de sus consecuencias perjudiciales.  

• Las personas con adicción (trastorno por el consumo de sustancias severo) tienen una obsesión por una determinada sustancia o 
sustancias, como el alcohol o las drogas, hasta el punto de que toma el control de sus vidas. 

• Las personas con trastorno por el consumo de sustancias tienen pensamientos, comportamientos y funciones corporales 
distorsionadas.  

• Los cambios en las conexiones cerebrales son la causa de que las personas sufran un intenso anhelo por la droga y de que les sea 
imposible frenar su consumo. 

• Los estudios de imagen cerebral muestran cambios en las áreas del cerebro relacionadas con el juicio, la capacidad de decisión, el 
aprendizaje, la memoria y el control de la conducta. 

• Estas sustancias pueden causar alteraciones perjudiciales en las funciones cerebrales. Estas alteraciones pueden perdurar tras los 
efectos inmediatos de la droga. 

• Con el paso del tiempo las personas con adicción pueden desarrollar tolerancia, lo que significa que necesitan mayores cantidades 
para sentir sus efectos. 

• Normalmente los trastornos relacionados con el consumo de sustancias se dividen en dos grupos (Domingo, Zhang, 2019): 

o Trastornos mentales inducidos por el consumo de sustancias: hacen referencia a las alteraciones mentales causadas por los 
efectos directos de una sustancia o la abstinencia, depresión, psicosis o ansiedad. 

o Trastornos por el consumo de sustancias: hacen referencia a la dificultad para controlar el uso o consumo de ciertas sustancias. 
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DEMENCIA 
 

• La demencia no es una sola enfermedad, sino un término general para designar a un conjunto de condiciones 
que afectan al cerebro y que causan el declive progresivo de las capacidades de la persona: síntomas de 
deficiencia en la memoria, comunicación y razonamiento. 

• No forma parte del envejecimiento normal.  

• Alrededor de 50 millones de personas padecen demencia en el mundo. 

• La demencia es normalmente de naturaleza crónica o progresiva, en la que existe un deterioro de las 
funciones cognitivas (por ejemplo, la habilidad del proceso mental) más allá de lo que se espera en un 
envejecimiento normal. 

• Afecta a la memoria, razonamiento, orientación, comprensión, cálculo, capacidad de aprendizaje, lenguaje y 
juicio. La deficiencia de las funciones cognitivas está normalmente acompañada, y ocasionalmente precedida, 
por una deterioración del control emocional, conducta social o motivación. 

• La demencia está causada por una variedad de enfermedades y lesiones que afectan al cerebro, como el 
Alzheimer o el derrame cerebral. 
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DEMENCIA 
 

• Existen diversos tipos de demencia (APA):  

 

o El Alzheimer se caracteriza por la existencia de “placas” entre las células muertas y “enredamientos” dentro de 
las células (ambos son causadas por anomalías de las proteínas). El tejido cerebral de una persona con 
Alzheimer tiene progresivamente una menor cantidad de células nerviosas y conexiones, y el tamaño total del 
cerebro se reduce. 

o La demencia con cuerpos de Lewy es una condición neurodegenerativa vinculada a estructuras anómalas en el 
cerebro. Los cambios en el cerebro involucran a una proteína llamada alfa-sinucleína. 

o La demencia mixta hace referencia al diagnóstico simultáneo de dos o tres tipos de demencia. Por ejemplo, 
una persona puede padecer Alzheimer y demencia vascular al mismo tiempo. 

o El párkinson también está marcado por la presencia de cuerpos Lewy. A pesar de que a menudo el párkinson 
está considerado como un trastorno del movimiento, también puede conducir a síntomas de demencia. 

o La enfermedad de Huntington se caracteriza por tipos específicos de movimientos descontrolados, pero 
también incluye la demencia. 
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DEMENCIA: Fases 
 

1. Fase inicial 

Empezar a olvidarse de cosas, especialmente de las que acaban de ocurrir. 

Dificultades en la comunicación  (dificultad para encontrar las palabras) 

Sensación de estar perdido y confuso en sitios conocidos – posible pérdida de objetos al depositarlos en 
lugares inusuales y no ser capaz de encontrarlos. 

Perdida de la noción del tiempo, incluido el día, mes, año 

Dificultad en la toma de decisiones y manejo de las finanzas personales 

Dificultades para desempeñar las tareas del hogar o trabajo (problemas de conducción o no recordar cómo 
se usan los electrodomésticos).  

Estado de ánimo y comportamiento :  

• Menos activo y motivado, pérdida de interés en actividades y hobbies.  

• Puede mostrar cambios de humor, incluyendo depresión o ansiedad.  

• En ocasiones, puede reaccionar de forma inusualmente airada o agresiva.  

2. TRASTORNOS MENTALES Y SÍNTOMAS: DESCRIPCIÓN 



DEMENCIA: Fases 
 

2. Fase intermedia 

Olvidarse de muchas cosas, especialmente de eventos recientes y de los nombres de las personas 

Dificultades para comprender el paso del tiempo, fechas, lugares y eventos 

Crecientes dificultades en la comunicación 

Necesidad de ayuda con el cuidado personal (ir al baño, vestirse) 

Incapacidad para preparar la comida, limpiar o comprar 

Incapacidad para vivir de forma segura e independiente sin un apoyo considerable 

Cambios de comportamiento (vagar, repetir preguntas, gritar, apegarse, alteración del sueño, alucinaciones) 

Comportamiento inapropiado (desinhibición, agresividad) 
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DEMENCIA: Fases 
 

3. Fase avanzada 

Pérdida de la noción del tiempo y lugar 

Posibilidad de no entender lo que está ocurriendo alrededor 

Incapacidad para reconocer a parientes y amigos 

Incapacidad para comer sin asistencia 

Creciente necesidad de atención asistida 

Posibilidad de incontinencia urinaria e intestinal 

Posible incapacidad para andar o de ser confinado a una silla de ruedas o una cama 

Los cambios de comportamiento pueden intensificarse e incluir agresividad hacia el cuidador (patadas, 
golpes, gritos o lamentos) 

Incapacidad para orientarse en el hogar.  
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TRASTORNOS DE ANSIEDAD 
• La ansiedad es una respuesta muy común a situaciones estresantes de la vida como una mudanza, cambio de trabajo o problemas económicos 

• Pero los trastornos de ansiedad son diferentes a la sensación de nervios o inquietud, e implican un miedo o ansiedad excesiva. Cuando los 
síntomas de la ansiedad superar en magnitud a las situaciones que los han desencadenado y empiezan a interferir con tu vida, pueden 
considerarse signos de un trastorno de ansiedad. 

• La ansiedad hace referencia a la anticipación de preocupaciones futuras y está más asociada con la tensión muscular y comportamientos de 
evasión 

• Los trastornos de ansiedad son los trastornos mentales más comunes y afectan a casi el 30% de adultos en algún momento de sus vidas 

• Los trastornos de ansiedad son tratables y hay una gran cantidad de tratamientos efectivos disponibles. El tratamiento ayuda a la mayoría de las 
personas a llevar una vida normal y productiva. 

• Las personas por debajo de los 65 años son las que corren mayor riesgo de padecer un trastorno de ansiedad generalizada, especialmente aquellas 
que están solteras, tienen bajo estatus socioeconómico y muchos factores de estrés 

• Los trastornos de ansiedad pueden causar que las personas intenten evitar situaciones que desencadenen o empeores sus síntomas. El 
rendimiento en el trabajo, escuela y relaciones personales puede verse afectado. 

• En general, para que una persona sea diagnosticada con un trastorno de ansiedad, el miedo o ansiedad debe: 

o Ser desproporcionado en comparación con la situación o inapropiado para la edad 

o Dificultar la capacidad para funcionar con normalidad 
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TRASTORNOS DE ANSIEDAD 
• Síntomas:  

• Preocupación excesiva: desproporcionada en comparación con las situaciones que la desencadenan y ocurre normalmente como 
respuesta a situaciones normales del día a día 

• Sensación de agitación: cuando alguien está estresado, una parte de su sistema nervioso simpático se acelera. Esto pone en 
marcha una cascada de efectos por todo el cuerpo, como el pulso acelerado, palmas sudorosas, manos temblorosas y boca seca 

• Inquietud: a menudo lo describen como “estar de los nervios” o con la necesidad imperiosa de moverse 

• Fatiga 

• Dificultad de concentración 

• Irritabilidad 

• Tensión muscular: músculos tensos la mayoría de los días de la semana 

• Problemas para quedarse o permanecer dormido. 

• Ataques de pánico: intensa y abrumadora sensación de miedo que puede ser debilitante 

• Evitar situaciones sociales: sensación de estrés o miedo ante situaciones sociales futuras 

• Miedos irracionales: miedos extremos a cosas específicas, como arañas, espacios cerrados o las alturas, puede ser signo de una 
fobia (una ansiedad extrema). 
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TRASTORNOS DEL DESARROLLO 

• El trastorno del desarrollo es un término general que sirve para cubrir la discapacidad intelectual y trastornos 
del espectro autista.  
 

• Los trastornos del desarrollo se definen como limitaciones en aspectos funcionales base (motor, comunicativo, 
social, académico) que son el resultado de un desarrollo anómalo del sistema nervioso. Estas limitaciones se 
pueden manifestar durante la infancia como retrasos en el desarrollo, y como anomalías cualitativas o falta de 
funcionamiento de uno o múltiples aspectos.  
 

• Los trastornos del desarrollo ocurren normalmente durante la infancia, pero tienden a persistir en la edad 
adulta, causando el deterioro o retraso de funciones relacionadas con la maduración del sistema nervioso 
central. 
 

• En general siguen un curso estable, en lugar de los periodos de remisión y recaídas que caracterizan a otros 
trastornos mentales. 
 

• Actualmente entre el 10 y el 20% de niños y adolescentes en el mundo vive con trastornos mentales y del 

desarrollo.  
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TRASTORNOS DEL DESARROLLO 
Los trastornos del desarrollo incluyen, entre otros (Sulkes, 2018):  
 
• DÉFICIT DE ATENCIÓN/HIPERACTIVIDAD: capacidad de atención reducida y/o actividad e impulsividad excesivas e inapropiadas para la edad del niño 

que interfieren con sus capacidades y desarrollo. Los síntomas pueden incluir dificultad de concentración, para realizar tareas (falta de habilidades 
de ejecución), inquietud, cambios de humor, impaciencia, y dificultad para mantener las relaciones. 
 

• TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA): condición en la que las personas tienen dificultades para desarrollar relaciones sociales normales, usan 
el lenguaje de forma anómala o no lo usan en absoluto, y se actúan de forma impulsiva y ritualista. El Trastorno del Espectro Autista (TEA) incluye 
un grupo de discapacidades del neurodesarrollo. El Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales, quinta edición (DSM-5) incluye al 
autismo, el síndrome de Asperger, y al “trastorno generalizado de la personalizado no especificado” bajo el título general de TEA. (APA, 2013) 

 
Los síntomas del trastorno del espectro autista incluyen dificultades en la conducta social, comunicación y lenguaje, y un grupo reducido de 
intereses y actividades que son únicas para el individuo y llevadas a cabo repetidamente (Reis). Los niños con trastorno del espectro autista 
repiten con frecuencia ciertos comportamientos, por ejemplo: 
o Evitan el contacto visual 
o No son capaces de expresan lo que están pensando a través del lenguaje 
o Tienen una voz aguda o desafinada 
o Tienen dificultades para mantener una conversación 
o Tienen problemas para controlas sus emociones 
o Realizan comportamientos repetitivos como agitar las manos, balancearse, saltar o dar vueltas 
o Los trastornos del desarrollo se originan normalmente durante la infancia o la infancia temprana. Las personas con estos trastornos a 

menudo muestran cierto grado de discapacidad intelectual. 



 

TRASTORNOS DEL DESARROLLO 
 

• Con una detección temprana y tratamiento, el pronóstico de un niño/adolescente con trastornos mentales y de conducta 
puede mejorar drásticamente y cambiar el curso de la vida de la persona por completo. 
 

• Lo que le ocurre al niño durante los primeros años es crítico para la trayectoria de desarrollo del niño y a lo largo de su vida. 
 

Un desarrollo temprano saludable influencia en el bienestar, salud mental, competencias transversales y participación 
ciudadana a lo largo de la vida. Un desarrollo saludable incluye : 
• Habilidades físicas y motoras 
• Habilidades sociales/emocionales 
• Habilidades del lenguaje/cognitivas 
 

• Los niños/adolescentes con trastornos del desarrollo hacen frente a grandes desafíos como el estigma, el aislamiento y la 
discriminación. Algunas formas de discriminación pueden ser : 
o Acoso por parte de hermanos o compañeros del colegio 
o Trato brusco por parte de padres frustrados 
o Exclusión de actividades escolares 
o Otras... 

 



 

TRASTORNOS DEL DESARROLLO 
REPERCUSIONES:  
 

• Bajo rendimiento en el colegio 

• Reducción de la participación en la comunidad 

• Dificultades para vivir de forma independiente 

• Oportunidades de empleo limitadas 

• Gran responsabilidad para los cuidadores (social, emocional, financiera) 

• Las madres o familias también pueden sufrir estigma y aislamiento 
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Síntomas y diagnósticos 

 
 

 

ENTENDIENDO LA SALUD MENTAL 
 

El diagnóstico ayuda a establecer una serie de pautas para la intervención: de los síntomas cognitivos, 
emocionales y de conducta 

En la mayoría de los casos los diagnósticos no son puros: 
Puede aparecer la sintomatología de otras enfermedades asociadas al diagnóstico principal (discapacidad 
intelectual, consumo de tóxicos, ansiedad, depresión…). 

Los síntomas solían estar divididos en dos categorías: 
 

Positivos: pensamientos, comportamientos o percepciones sensoriales presentes en una persona 
con un trastorno mental pero no en una persona de la población común. 
 

Negativos: pensamientos, sentimientos o comportamientos presentes normalmente en personas 
sanas, pero que están ausentes o atenuados en personas con un trastorno mental. 



Tipos de Síntomas 

 
 

ENTENDIENDO LA SALUD MENTAL 
 
 
 

http://www.minddisorders.com/Ob-Ps/Positive-symptoms.html 

Ejemplos: 
• Alucinaciones 
• Delirios 
• Comportamiento extraño 
• Trastornos del pensamiento formal 
• Desorganización en el lenguaje  

Ejemplos: 
• Apatía 
• Pobreza en el lenguaje 
• Incapacidad para experimentar placer (anhedonia) 
• Expresión emocional limitada 
• Anomalías en el control de la atención 

SÍNTOMAS NEGATIVOS SÍNTOMAS POSITIVOS 

• Pensamientos, comportamientos o 
percepciones sensoriales presentes en una 
persona con un trastorno mental pero no en 
una persona de la población común.  

• Son más comunes en la fase aguda 

• Responden mejor a la medicación 

• Fácil diagnóstico 

• Pensamientos, sentimientos o 
comportamientos presentes normalmente 
en personas sanas, pero que están ausentes 
o atenuados en personas con un trastorno 
mental. 

• Son más comunes en la fase de 
estabilización 

• Más resistentes a la medicación 

• Difícil diagnóstico 

2. TRASTORNOS MENTALES Y SÍNTOMAS 

http://www.minddisorders.com/Ob-Ps/Positive-symptoms.html
http://www.minddisorders.com/Ob-Ps/Positive-symptoms.html
http://www.minddisorders.com/Ob-Ps/Positive-symptoms.html
http://www.minddisorders.com/Ob-Ps/Positive-symptoms.html
http://www.minddisorders.com/Ob-Ps/Positive-symptoms.html


Síntomas POSITIVOS (1) 

 
 

ENTENDIENDO LA SALUD MENTAL 
 
 
 

http://www.minddisorders.com/Flu-Inv/Hallucinations.html 

Es síntoma de un trastorno médico (epilepsia), neurológico o mental. 
Las alucinaciones pueden estar presentes en cualquiera de los siguientes trastornos mentales: 
  
• Trastornos psicóticos (incluye esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, trastorno 

esquizofreniforme, trastorno psicótico compartido, trastorno psicótico breve, trastorno psicótico 
inducido por el consumo de sustancias)  

• Trastorno bipolar  
• Depresión grave con características psicóticas 
• Delirio  
• Demencia 

ALUCINACIONES 

Percepciones falsas que ocurren sin estímulos externos identificables que indican una anomalía 
en la percepción. Las percepciones falsas pueden darse en cualquiera de las cinco modalidades 
sensoriales. Por lo tanto, la alucinación consiste en ver, oír, degustar, sentir u oler algo que no 
está ahí. 
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Síntomas POSITIVOS (2) 

 

 

ENTENDIENDO LA SALUD MENTAL 
 
 

Síntoma de un trastorno medico, neurológico o mental. 
Los delirious pueden estar presentes en cualquiera de los siguientes trastornos mentales: 
• Trastornos psicóticos (incluye esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, trastorno 

esquizofreniforme, trastorno psicótico compartido, trastorno psicótico breve, trastorno psicótico 
inducido por el consumo de sustancias)  

• Trastorno bipolar  
• Depresión grave con características psicóticas 
• Delirio  
• Demencia 

DELIRIOS 

Creencias que son claramente falsas y que indican una anomalía en el contenido del pensamiento 
de la persona afectada. La falsa creencia no está representada por el contexto cultural o religioso de 
la persona o su grado de inteligencia. Una persona con delirios se aferra a la creencia a pesar de 
que se demuestre lo contrario. Pueden ser difícil distinguir los delirios de otras ideas inusuales, o 
ideas irrazonables que tiene una persona. Una persona con delirios está absolutamente convencida 
de que el delirio es real, sin rastro de duda. 
 

http://www.minddisorders.com/Flu-Inv/Delusions.html 
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ENTENDIENDO LA SALUD MENTAL 
 
 
 

Puede estar presente en cualquiera de los siguientes trastornos mentales: 
• Trastornos psicóticos (incluye esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, trastorno 

esquizofreniforme, trastorno psicótico compartido, trastorno psicótico breve, trastorno psicótico 
inducido por el consumo de sustancias)  

• Trastorno bipolar  
• Delirio  
• Demencia 

TRASTORNO DEL PENSAMIENTO FORMAL Y LENGUAJE DESORGANIZADO 

Los pensamientos de la persona se manifiestan a través de un lenguaje desorganizado, la persona 
pasa de un tema a otro, sin que exista conexión entre ellos, produce palabras extrañas, bloqueo 
en el lenguaje, pérdida de la asociación de ideas, oraciones que se descarrilan, ideas 
incoherentes, afirmaciones ilógicas, detalles excesivos y rima de palabras. 
 
 

Síntomas POSITIVOS (3) 
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ENTENDIENDO LA SALUD MENTAL 
 

Puede estar presente en cualquiera de los siguientes trastornos mentales: 
• Trastornos psicóticos (incluye esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, trastorno 

esquizofreniforme, trastorno psicótico compartido, trastorno psicótico breve, trastorno psicótico 
inducido por el consumo de sustancias)  

• Trastorno bipolar 
• Depresión 
• Trastorno de identidad disociativo (TID) 
• Trastorno de estrés postraumático 
• Trastorno obsesivo-compulsivo 

CONDUCTA IRREGULAR  
Conducta irregular, o que carece de lógica y sentido común. Por ejemplo: agitación, conducta 
desorganizada, risa que no ha sido provocada. 

Síntomas POSITIVOS (4) 

 
 

2. TRASTORNOS MENTALES Y SÍNTOMAS 



 
 

ENTENDIENDO LA SALUD MENTAL 
 
 
 

Puede estar presente en cualquiera de los siguientes trastornos mentales : 
• Trastornos psicóticos (incluye esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, trastorno 

esquizofreniforme, trastorno psicótico compartido, trastorno psicótico breve, trastorno psicótico inducido 
por el consumo de sustancias)  

• Depresión 

APATÍA 

Falta de interés y motivación para hacer cosas que antes gustaban. Puede manifestarse a través de 
agotamiento, lentitud, falta de higiene. 

AISLAMIENTO SOCIAL 

Diminución de las relaciones sociales, aislamiento, reticencia del individuo a participar en interacciones sociales 

Puede estar presente en cualquiera de los siguientes trastornos mentales : 
• Trastornos psicóticos (incluye esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, trastorno 

esquizofreniforme, trastorno psicótico compartido, trastorno psicótico breve, trastorno psicótico 
inducido por el consumo de sustancias)  

• Depresión 
• Autismo 

Síntomas NEGATIVOS (1) 
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ENTENDIENDO LA SALUD MENTAL 
 
 

Puede estar presente en cualquiera de los siguientes trastornos mentales: 
• Autismo 
• Trastornos psicóticos (incluye esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, trastorno esquizofreniforme, trastorno 

psicótico compartido, trastorno psicótico breve, trastorno psicótico inducido por el consumo de sustancias)  
• Depresión 

APLANAMIENTO EMOCIONAL 

La persona no expresa ninguna emoción con gestos o palabras (no se ríe en situaciones cómicas, no sonríe 
cuando otros la sonríen, no llora o expresa dolor ante desgracias). Rostro inexpresivo y mirada apagada. 
Habla de forma monótona y sin modulación en la voz. 

ANHEDONIA 

Incapacidad para experimentar placer, pérdida de interés o satisfacción hacia casi todas las actividades. Se 
considera como una falta de reacción a estímulos agradables. 

Puede estar presente en cualquiera de los siguientes trastornos mentales : 
• Trastornos psicóticos (incluida la esquizofrenia)  
• Depresión 
• Autismo 

Síntomas NEGATIVOS (2) 
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ENTENDIENDO LA SALUD MENTAL 
 
 
 

 

Es el síntoma principal de la demencia pero también puede estar presente en cualquiera de los siguientes 
trastornos mentales: 
• Trastornos psicóticos (incluye esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, trastorno esquizofreniforme, trastorno 

psicótico compartido, trastorno psicótico breve, trastorno psicótico inducido por el consumo de sustancias)  
• Depresión 

DÉFICIT COGNITIVO 

La persona tiene dificultades a la hora de entender la información, explicar cosas, prestar atención, 
razonar, etc. 
  

OTROS SÍNTOMAS 

Depresión, pérdida del apetito, dificultades para conciliar el sueño o insomnio, etc. 

Síntomas NEGATIVOS (3) 
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UNIDAD 3: Recuperación 
 Objetivos de aprendizaje 

 
• Aprender que la recuperación depende de una combinación de 

factores. 

• Obtener una idea general del modelo biopsicosocial. 

• Conocer los principios fundamentales que deben tenerse en 

cuenta para contribuir a la recuperación. 

• Comprender el papel que tienen los deportistas profesionales en 

la recuperación. 

 

 

 



Recuperación total 
[PORCENTAJE] 

Mala evolución 
[PORCENTAJE] 

Diversas crisis. 
Deterioro mínimo 

[PORCENTAJE] 

3. RECUPERACIÓN: PORCENTAJES 

La evolución es impredecible: depende en gran medida de las condiciones sociofamiliares, toma de 
la medicación, capacidad de aguante … 



3. RECUPERACIÓN: FACTORES 

 
 

FACTORES DE 
LA 

RECUPERACIÓN 

APOYO 
SOCIAL 

MEDICACIÓN 
CORRECTA 

TRATAMIENTOS 
DE 

RECUPERACIÓN 
PERSONAL 

PREVENCIÓN 
DE 

SITUACIONES 
DE RIESGO  
(ALCOHOL; 
DROGAS, 

ESTRÉS, etc: 

 TIEMPO DE 
OCIO 

SALUDABLE 

ENTENDIENDO LA SALUD MENTAL 
 
 
 



ENTENDIENDO LA SALUD MENTAL 
 

3. RECUPERACIÓN: MODELO BIOPSICOSOCIAL 
 MODELO BIOPSICOSOCIAL (BPS) 

 
El modelo Biopsicosocial fue introducido por primera vez en 1977 por George Engel, y propone que 
para comprender la condición médica de una persona no solo hay que considerar los factores 
biológicos, sino también los factores psicológicos y sociales. 
 
El modelo BPS adopta un enfoque holístico que tiene en cuenta sistemáticamente a los factores 
biológicos, psicológicos y sociales, así como a sus complejas interacciones a la hora de entender la 
salud, la enfermedad y la prestación de asistencia sanitaria. Hace énfasis en la importancia de 
comprender la salud mental y la enfermedad en todos sus contextos. 
 
Contradice al modelo biomédico que había prevalecido y dominado las sociedades industrializadas 
desde mediados del siglo 20. 
 
 

 



ENTENDIENDO LA SALUD MENTAL 
 

3. RECUPERACIÓN: MODELO BIOPSICOSOCIAL versus MODELO TRADICIONAL 
 

MODELO BIOMÉDICO TRADICIONAL 
 
Enfocado a la fisiopatología y otros enfoques biológicos de la enfermedad. 
 
Trata de explicar el fenómeno psicológico con explicaciones puramente biológicas (desde la desregulación del 
neurotransmisor a explicar trastornos mentales). 
 
Solo trata las manifestaciones fisiológicas de la enfermedad. 
 
La enfermedad es vista como una disfunción biológica sin considerar otros factores. 
 
Es más importante curar los síntomas que favorecer la salud.  
 
 
 

RECUPERACIÓN : El paciente establece una relación de obediencia con el médico. Profesional responsable. 



• Factores biológicos: sustrato 
anatómico, estructural y molecular 
de la enfermedad. Factores químicos 
y físicos … 
 

• Factores psicológicos: 
pensamientos,  emociones, 
experiencias, expectativas, 
afecciones... 
 

• Factores sociales: familiares, 
culturales, contexto económico. 
 
 

RECUPERACIÓN: Se considera que la 
persona es responsable de sí misma 
(no el profesional) 
 

 

3. RECUPERACIÓN: MODELO BIOPSICOSOCIAL 
 



ENTENDIENDO LA SALUD MENTAL 
 

3. RECUPERACIÓN: PRINCIPIOS DEL MODELO BIOPSICOSOCIAL 
 

• Construcción de la propia vida: definida por la persona que decide sus propios objetivos y crea el camino para 
alcanzarlos, a pesar de la evolución de sus síntomas. 

 

• Recuperación interrelacionada con la salud, fuerza y el bienestar general. 
 

• Basado en la esperanza: las personas se pueden recuperar y también sienten un aumento de la esperanza a medida 
que asume el control de su vida. 

 

• Identidad personal: fomento del descubrimiento o redescubrimiento del sentimiento de identidad personal.  
 

• Entrenamiento: durante el proceso, los profesionales juegan un papel similar al de un entrenador, cuidador o 
compañero de viaje.  

 

• Respeto e inclusión: relacionado a la inclusión social y el desarrollo de relaciones sociales satisfactorias dentro de la 
comunidad. 

 

• Historias personales: el lenguaje y las historias personales son muy importantes, ya que fortalecen el sentimiento de 
esperanza y posibilidad.  
 

• Habilidades personales de los profesionales: empatía, esperanza, cuidado, realismo, creatividad y resistencia son 
algunas de las habilidades requeridas en profesionales de la salud mental. 



ENTENDIENDO LA SALUD MENTAL 
 

3. COMPONENTES DE LA RECUPERACIÓN 
 

• Independencia del individuo: él o ella define sus propios objetivos y crea el camino para alcanzarlos.. 
 

• Comprensividad: cubre todos los factores de la vida de una persona (vivienda, empleo, educación, trato, servicios, 
espiritualidad, creatividad, redes sociales, participación en la comunidad, apoyo familiar…). 

 

• Intervención centrada en la persona, tratamientos individuales. 
 

• Empoderamiento: pueden elegir entre una lista de opciones y tomar parte en decisiones que van a afectar a sus vidas. 
 

• Esperanza: las personas pueden sobreponerse con efectividad a las barreras y obstáculos a los que hacen frente. 
 

• Responsabilidad personal por el cuidado propio. 
 

• Basado en la fortaleza: para empezar una nueva vida, relaciones basadas en la confianza..  
 

• Apoyo entre iguales: animar e integrar a unos con otros, sentimiento de pertenencia, relaciones de apoyo.. 
 

• Respeto: en la comunidad, protección de sus derechos, eliminación del estigma.. 



3. RECUPERACIÓN: TRATAMIENTO 
 

ENTENDIENDO LA SALUD MENTAL 
 

MEDICACIÓN 

REHABILITACIÓN 
PSICOSOCIAL 

REINSERCIÓN 
LABORAL 

ACTIVIDADES 
DE OCIO 

INTERVENCIÓN 
COMUNITARIA 

CUIDADO 
RESIDENCIAL 



3. RECUPERACIÓN: MODELO BIOPSICOSOCIAL 
 

Tratamiento basado en 
el modelo BPS 



ENTENDIENDO LA SALUD MENTAL 
 

3. COMPONENTES DE LA RECUPERACIÓN 
 

1. Los trastornos mentales suponen una gran responsabilidad 

2. Los problemas de salud mental y física están interrelacionados 

3. Está probado que el deporte y la actividad física mejoran el humor 

4. El deporte y la actividad física mejoran la salud general y promueven una vida equilibrada 

5. En algunos casos se reducen los tratamientos médicos 

6. El deporte y la actividad física promueven la interacción social y las amistades 

7. Contribuyen a la inclusión social y luchan contra el estigma 

8. Son asequibles y económicos 

9. El ocio es un factor clave del modelo de recuperación BPS con actividades de ocio saludables 

 

RAZONES PARA INCLUIR EL DEPORTE Y LA ACTIVIDAD FÍSICA EN LOS PROCESOS DE RECUPERACIÓN 



ENTENDIENDO LA SALUD MENTAL 

3. COMPONENTES DE LA RECUPERACIÓN 
 

Los deportistas profesionales pueden contribuir a la recuperación de las personas con discapacidades 

mentales y ayudarles a prosperar tanto dentro como fuera de las sesiones deportivas mediante : 

 

• El refuerzo de la resistencia, autoestima y seguridad de las personas 

• La adaptación de las sesiones para que estas sean más inclusivas 

• El apoyo hacia la recuperación mental, haciendo que esta sea posible 

• Abordar el estigma y la discriminación 

 

 

CONTRIBUCIÓN DE LOS DEPORTISTAS PROFESIONALES A LA RECUPERACIÓN 



“ 
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UNIDAD 4: Medicación y efectos secundarios 
 Objetivos de aprendizaje 

 
• Conocer algunas consideraciones generales sobre la medicación 

y los efectos secundarios  

• Aprender sobre las consecuencias de abandonar la medicación y 
cómo alentar su toma 

• Conocer los efectos secundarios más comunes 

• Aprender cómo los efectos secundarios pueden afectar a la 
actividad física 

 

 

 



4. MEDICACIÓN Y EFECTOS SECUNDARIOS 
ENTENDIENDO LA SALUD MENTAL 

El psiquiatra debe encontrar el tratamiento correcto para cada persona. 

El abandono de la medicación es una causa importante de recaída. 

La medicación no debe ser modificada sin consultar antes a un profesional. 

A veces la medicación tiene que ser tomada durante un largo periodo de tiempo, incluso si la persona se siente bien. 

CONSIDERACIONES GENERALES 

EFECTOS SECUNDARIOS 

La medicación puede tener efectos adversos.  

Cuando aparecen efectos secundarios inesperados, el médico debe revisarlos. 

Algunos efectos secundarios pueden controlarse con simples medidas (como la reducción de la dosis) o 
tomando otra medicación correctiva. 

Los efectos secundarios no deben ser la causa del abandono de la medicación. 



4. MEDICACIÓN Y EFECTOS SECUNDARIOS 
ENTENDIENDO LA SALUD MENTAL 

 

Mayor número de recaídas: el 80% de aquellos que no toman la medicación sufren una recaída durante el primer año. 

Peor evolución de la enfermedad: la recuperación es mejor y más completa tan pronto como se establece y 
mantiene el tratamiento farmacológico. 

Aumento de la gravedad de la recaída: las sufren de manera involuntaria, con más frecuencia y presentan un cuadro clínico más serio. 

Hospitalización más duradera: necesitan más días de hospitalización para recuperarse. 

CONSECUENCIAS DE ABANDONAR LA MEDICACIÓN 

RECOMENDACIONES PARA MOTIVAR LA TOMA DE LA MEDICACIÓN 

Escucha las razones del paciente para no tomar la medicaicón: normalmente tienen mucho sentido..  

Muestra satisfacción cada vez que tomes la medicación, relacionándola con lo bien que se sientes. 

Trata de convencerle a través de la información y comprensión en lugar de forzarle: genera mejores resultados 

Logre un entorno tranquilo y lo menos intrusivo posible para el paciente.. 

 Consulta al psiquiatra tantas veces como sea necesario. Coordinación entre profesionales. 



4. MEDICACIÓN Y EFECTOS SECUNDARIOS 

ENTENDIENDO LA SALUD MENTAL 
 

LOS EFECTOS SECUNDARIOS MÁS COMÚNES 
 

Los síntomas extrapiramidales (SEP), también conocidos como efectos secundarios 
extrapiramidales (ESEP) son los efectos secundarios más comunes:  

 

• Distonía (espasmos continuos y contracciones musculares) 

• Acatisia (inquietud motora) 

• Parkinsonismo (síntomas característicos como la rigidez) 

• Bradicinesia (lentitud de movimiento) 

• Temblor y disquinesia tardía (movimientos espasmódicos e irregulares) 

• Salivación excesiva 

 

 



4. MEDICACIÓN Y EFECTOS SECUNDARIOS 
ENTENDIENDO LA SALUD MENTAL 

 

MENOS GRAVES 

• Sensibilidad al sol 

• Boca seca 

• Molestias estomacales 

• Estreñimiento 

• Mareos 

• Cansancio 

• Piel seca 

• Convulsiones musculares 

•  Aumento de peso 

MÁS GRAVES 

• Visión borrosa 

• Babeo o problemas para tragar 

• Diarrea 

• Temblores musculares o espasmos 

•  Rigidez muscular 

• Acné 

• Decoloración de la piel 

• Dificultades sexuales o menstruaciones 
irregulares 

• Quemaduras solares 

• Movimiento lento o involuntario de las 
articulaciones 

• Somnolencia durante el día 

• Dificultad para orinar 

• Nerviosismo e inquietud motora 



 

• Existen diversos fármacos que se usan para su tratamiento y cuya clasificación depende del neurotransmisor en el que 
actúan. Los principales efectos secundarios de la medicación para la depresión pueden ser: 

 

4. MEDICACIÓN Y EFECTOS SECUNDARIOS 

MEDICACIÓN PARA LA DEPRESIÓN – EFECTOS SECUNDARIOS 

• Náuseas 
• Incremento del apetito, lo que causa un aumento de peso 
• Disfunción sexual 
• Cansancio 
• Somnolencia  
• Insomnio 
• Boca seca 
• Visión borrosa 
• Estreñimiento 
• Mareos 
• Agitación 
• Ansiedad 
• Malestar 
• E incluso variaciones genéticas. 

 



 

Los medicamentos más usados para tratar los trastornos de ansiedad son los ansiolíticos – IRSN (prescritos 
generalmente por un corto periodo de tiempo) y antidepresivos (ISRS) 

4. MEDICACIÓN Y EFECTOS SECUNDARIOS 

MEDICACIÓN PARA EL TRASTORNO DE ANSIEDAD – EFECTOS SECUNDARIOS 

Los efectos secundarios de los ISRS y los IRSN son similares:  
• visión borrosa,  
• mareos,  
• somnolencia o cansancio,  
• boca seca,  
• sensación de agitación o inquietud,  
• aumento de peso,  
• dolores de cabeza,  
• náuseas,  
• problemas sexuales o disfunción eréctil, 
• problemas para dormir, malestar estomacal 



 

Los fármacos conocidos como “estabilizadores del estado de ánimo”, como el litio, son el tipo de medicación más 
prescrita para el trastorno bipolar I. En ocasiones también se utilizan medicamentos anticonvulsivos y los 
antipsicóticos también pueden ayudar a controlar los trastornos bipolares, especialmente aquellos acompañados de 
periodos de psicosis durante la depresión grave o manía (APA, 2013) 

4. MEDICACIÓN Y EFECTOS SECUNDARIOS 

MEDICACIÓN PARA EL TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR – EFECTOS SECUNDARIOS 

Efectos secundarios del Litio: 
• Temblores 
• Boca seca 
• Micción frecuente 
• Diarrea 
• Aumento de peso 
• Aumento de la sed 
• Pérdida de apetito  
• Problemas del riñón 
• Disminución de la actividad de la tiroides 
• Cansancio 
• Adormecimiento emocional 
• Sensaciones embotadas 

 

Efectos secundarios de los anticonvulsivos: 
• Náuseas 
• Temblores 
• Aumento de peso 
• Mareos 
• Somnolencia 
• Visión borrosa 
• Boca seca 
• Reducción de los glóbulos blancos o conteo de 

plaquetas 
• Sarpullidos 

 
 
 

 



 

Los neurolépticos y antipsicóticos son los tratamientos más comúnes. Estos fármacos bloquean a los receptores de 
dopamina (sustancia responsable de transmitir información entre las células del sistema nervioso), en los que un exceso 
puede producir síntomas como alucinaciones o delirios. Organizan el proceso de pensamiento y en consecuencia, también 
previenen recaídas al actuar como “filtro” que evita la transmisión excesiva de información en el cerebro de una neurona 
a otra. 

4. MEDICACIÓN Y EFECTOS SECUNDARIOS 

MEDICACIÓN PARA LA ESQUIZOFRENIA Y OTRAS PSICOSIS – EFECTOS SECUNDARIOS 

Efectos secundarios:  
 
• Aumento de peso 
• Síndrome metabólico 
• Disfunción sexual 
• Efectos extrapiramidales: inquietud motora, especialmente en las piernas, lo que fuerza a la persona a moverlas 

(acatisia), rigidez muscular, temblores (especialmente de la smanos), espasmos y tendencia a tener la boca abierta 
con una salivación excesiva.  
 



 

La muerte de las células cerebrales no se puede revertir, por lo que no existe cura conocida para la demencia 
degenerativa, pero a pesar de ello existen cuatro tipos de fármacos, llamados inhibidores de colinesterasa, que son 
utilizados para reducir los síntomas, especialmente del Alzheimer, y que pueden ayudar con los elementos conductuales 
de la enfermedad del Parkinson. 

4. MEDICACIÓN Y EFECTOS SECUNDARIOS 

MEDICACIÓN PARA LA DEMENCIA – EFECTOS SECUNDARIOS  

La mayoría de las personas no sufre efectos secundarios al tomar inhibidores de colinesterasa, pero algunos sí que 
padecen:  
• Náuseas, vómitos 
• Pérdida de apetito 
• Defecaciones más frecuentes 
• Hematomas 
• Calambres musculares 
• Dolores de cabeza 
• Cansancio 
• Insomnio 

 



• Tratamiento del TDAH: Los fármacos psicoestimulantes son el tratamiento más efectivo. El metilfenidato y otros fármacos 
de tipo anfetamínico son los psicoestimulantes prescritos con más frecuencia. Tienen efectos secundarios similares, pero 
la mayoría de los niños no sufren efectos secundarios excepto quizás una dismimución del apetito. 

o  alteraciones en el sueño (como el insomnio),  

o  supresión del apetito, 

o  depresión, tristeza, o ansiedad,  

o  dolores de cabeza,  

o  dolores de estómago,  

o  frecuencia cardíaca y presión arterial elevada.  

4. MEDICACIÓN Y EFECTOS SECUNDARIOS 

MEDICACIÓN PARA EL TRASTORNO DEL DESARROLLO – EFECTOS SECUNDARIOS 
 

La medicación para los trastornos del desarrollo varía según el tipo de trastorno. Estos son los más comunes junto a sus 
efectos secundarios: 



4. MEDICACIÓN Y EFECTOS SECUNDARIOS 

MEDICACIÓN PARA EL TRASTORNO DEL DESARROLLO – EFECTOS SECUNDARIOS II  

o Normalmente, los inhibidores selectivos de la 
recaptación de serotonina (ISRS) son efectivos a la hora 
de reducir los comportamientos ritualistas de las 
personas con TEA. Sus efectos secundarios principales 
son: 

• visión borrosa,  
• mareos,  
• somnolencia o cansancio,  
• boca seca,  
• sensación de agitación o inquietud,  
• aumento de peso,  
• dolores de cabeza,  
• náuseas,  
• problemas sexuales o disfunción eréctil, 
• problemas para dormir, malestar estomacal 
 

o Fármacos antipsicóticos, pueden utilizarse para reducer 
comportamientos de autolesión. Efectos secundarios:  

• Aumento de peso y síndrome metabólico 
• Disfunción sexual 

• Efectos extrapiramidales: 
 

o Los estabilizadores del estado de ánimo y los 
psicoestimulantes pueden ser de ayuda para personas 
distraídas o impulsivas o que sufren de hiperactividad. 

• Temblores 
• Boca seca 
• Micción frecuente 
• Diarrea 
• Aumento de peso 
• Aumento de la sed 
• Pérdida de apetito 
• Problemas del riñón 
• Disminución de la actividad de la tiroides 
• Cansancio 
• Adormecimiento emocional 
• Sensaciones embotadas 

• Trastornos del especto autista (TEA): El tratamiento farmacológico no puede cambiar el trastorno subyacente, no 
obstante, a veces algunas medicaciones son efectivas en el trato o reducción de algunos comportamientos ritualistas: 



4. MEDICACIÓN Y EFECTOS SECUNDARIOS 

o Ansiolíticos. Efectos secundarios: 
• visión borrosa,  
• mareos,  
• somnolencia o cansancio,  
• boca seca,  
• sensación de agitación o inquietud,  
• aumento de peso,  
• dolores de cabeza,  
• náuseas,  
• problemas sexuales o disfunción erécil, 
• problemas para dormir, malestar estomacal. 

 
 
 
 

 

o Antidepresivos. Efectos secundarios: 
• Náuseas 
• Incremento del apetito, lo que causa un aumento 

de peso 
• Disfunción sexual 
• Cansancio 
• Somnolencia 
• Insomnio 
• Boca seca 
• Visión borrosa 
• Estreñimiento 
• Mareos 
• Agitación 
• Ansiedad 
• Malestar 
• E incluso variaciones genéticas. 

MEDICACIÓN PARA EL CONSUMO DE SUSTANCIAS – EFECTOS SECUNDARIOS 
La medicación se usa para controlar la necesidad de consumir drogas y aliviar los síntomas graves de la abstinencia; sin 
embargo, el tratamiento varía según el tipo de sustancia y las circunstancias. El tratamiento específico depende de la droga 
que se ha consumido, pero normalmente conlleva ayuda profesional y en ocasiones la utilización de otro tipo de fármacos. 

• Consumo de cocaína: Los principios de la rehabilitación por el consumo de cocaína son similares al tratamiento para el 
alcoholismo o sedantes. Utilizan ansiolíticos y/o antidepresivos: 



4. MEDICACIÓN Y EFECTOS SECUNDARIOS 
MEDICACIÓN PARA EL CONSUMO DE SUSTANCIAS – EFECTOS SECUNDARIOS   

o Efectos secundarios de la metadona:  
• dolor de cabeza,  
• aumento de peso,  
• dolor de estómago,  
• boca seca,  
• úlceras en la lengua,  
• sofocos,  
• dificultad para orinar,  
• cambios de humor,  
• problemas de visión,  
• problemas para conciliar el sueño o mantenerse 

despierto. 
 

o Efectos secundarios de la buprenorfina:  
• dolor de cabeza,  
• dolor de estómago,  
• estreñimiento,  
• problemas para conciliar el sueño o mantenerse 

despierto,  
• entumecimiento o enrojecimiento de la boca,  

• úlceras en la lengua,  
• visión borrosa,  

• dolor de espalda.  
 

o Efectos secundarios de la naltrexona:  
• náuseas,  
• vómitos,  
• dolor o calambres en el estómago,  
• diarrea,  
• estreñimiento,  
• pérdida de apetito,  
• dolor de cabeza,  
• mareos,  
• ansiedad,  
• nerviosismo,  
• irritabilidad,  
• problemas para conciliar el sueño o 

mantenerse despierto,  
• aumento o disminución de la energía,  
• somnolencia, dolores musculares o en las 

articulaciones,  
• erupciones 

 

• Consumo de opiáceos: La medicación usada para tratar el consumo y adicción a los opiáceos es la metadona, 
buprenorfina, y naltrexona: 



4. MEDICACIÓN Y EFECTOS SECUNDARIOS 

MEDICACIÓN PARA EL CONSUMO DE SUSTANCIAS – EFECTOS SECUNDARIOS   

 

o Acamprosato: usado para ayudar a prevenir la 
recaída de las personas que han logrado la 
abstinencia. Algunos de los efectos secundarios del 
acamprosato son:  

• diarrea,  
• gases,  
• Malestar estomacal,  
• pérdida de apetito,  
• boca seca,  
• mareos,  
• picores,  
• debilidad,  
• náuseas,  
• ansiedad,  
• problemas para conciliar el sueño o 

mantenerse despierto,  
• sudores 
 

o Naltrexona: usado también para el consumo de 
opiáceos (efectos secundarios ya descritos) 

 
 

o Disulfiram: su función es disuadir del consumo de 
alcohol al causar reacciones físicas desagradables: 

• náuseas,  
• dolor en el pecho,  
• vómitos,  
• mareos 

 
o Nalmefeno: puede ser usado para prevenir la 

recaída o limitar la cantidad de alcohol consumido. 
Su función es bloquear a los receptores de 
opioides del cuerpo, lo que reduce la necesidad de 
tomar alcohol. 

       Sus efectos secundarios pueden ser: 
• náuseas,  
• vómitos,  
• taquicardia e hipertensión. 

• Consumo de alcohol: Se recomiendan un gran número de fármacos para tratar el abuso de alcohol. Entre ellos: 
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UNIDAD 5: Pautas para la interacción 
profesional 



UNIDAD 5: PAUTAS PARA LA INTERACCIÓN 
PROFESIONAL 
 Objetivos de aprendizaje 

 
• Identificar los principios generales de interacción con personas con trastornos 

mentales 

• Comprender y llevar a la práctica habilidades de comunicación efectivas 

• Identificar las señales de crisis y factores de riesgo 

• Aprender las pautas de intervención cuando ocurren las crisis y para 
situaciones específicas 

• Conocer los errores más comunes en las reacciones de los profesionales y 
cuál es la mejor actitud a adoptar 
 
 



5. INTERVENCIÓN- PRINCIPIOS GENERALES 
 

 
 

Uso efectivo de las habilidades de comunicación 
  
 
 

Promover el respeto y la dignidad 



5. INTERVENCIÓN- PAUTAS PARA LA COMUNICACIÓN 
 

ASPECTOS NO VERBALES 
  

Mirar directamente a la persona cuando hablemos con ella. 
 

Mantener un tono o volumen de voz apropiado. 

Mantener una distancia física apropiada. 

Acompañar el mensaje que queremos transmitir con palabras y gestos y una postura corporal apropiada. 

Tener en cuenta el momento y el lugar que elegimos para hablar de cuestiones importantes (evitar lugares públicos, 
momentos en los que no tienes tiempo suficiente…). 



5. INTERVENCIÓN- PAUTAS PARA LA COMUNICACIÓN 
 ASPECTOS VERBALES (I) 

Proporciona primero una información positiva, lo que se haya hecho bien. 

Continúa con la información negativa con un enfoque positivo. 

Sé específico: haz comentarios sobre el comportamiento, no la persona. 

Evita expresiones como “nunca”, “siempre” … 

Haz preguntas, sugerencias o peticiones, no hagas acusaciones o imposiciones (hace que la persona que se ponga a la 
defensiva y sea incapaz de buscar soluciones) 

Plantea las preocupaciones cuando surgan, no las acumules. 

Concéntrate en el presente y no saques a la luz problemas del pasado. 

Expresa satisfacción por las cosas que la persona ha hecho, y no disgusto. Los comentarios positivos tienen mayor influencia 
que las críticas en el comportamiento futuro.  



5. INTERVENCIÓN- PAUTAS PARA LA COMUNICACIÓN 
 

ASPECTOS VERBALES (II) 
 

Refuerza los intentos mínimos para iniciar el diálogo. Tratar temas pequeños pero entretenidos (deportes, televisión, 
acontecimientos recientes) 

Aceptar los silencios y la falta de iniciativa social como parte del problema de la persona. 

Evalúa el nivel de exigencia. 

No sobreestimules. No exijas ni provoques estímulos simultáneos. 

Habla de forma abierta y honesta sobre los temas planteados. 

Sé tolerante (errores, actitudes pasivas, limitaciones…). 

Valora los intentos de progreso, anima a la persona a volverlo a intentar. 

Habla sobre temas diferentes al trastorno mental, no permitas que monopolice la vida de la persona. 



5. INTERVENCIÓN- PAUTAS PARA LA COMUNICACIÓN 

ESCUCHA ACTIVA 
 

 
 
Escuchar evitando distracciones 
 
 
Escuchar y prestar atención:  

• Mensajes verbales (lo que se está diciendo).  
• Mensajes no verbales (lo que se está diciendo con el lenguaje corporal, pausas, expresiones facials 

etc.).  
 
 
Dar tiempo:  

• No metas prisa.  
• Permite silencios.  



5. INTERVENCIÓN- PAUTAS PARA LA COMUNICACIÓN 

EMPATÍA 
 

Reconoce los sentimientos de otra persona y expresa comprensión de forma verbal y no verbal 

 
Muestra respeto.  

 
Provides emotional support to person Ofrece apoyo emociona a la persona 

 
Construye una relación con la persona, promueve el diálogo 



Los trastornos mentales pueden evolucionar en forma de brotes: Periodos de crisis – periodos de normalidad o síntomas residuales 

CRISIS 

Normalmente las crisis no aparecen de forma abrupta, sino que surgen a partir de SÍNTOMAS NO ESPECÍFICOS 
(Pródromos): son señales de alarma que indican la existencia de un problema 

SEÑALES DE 
ALARMA 

Insomnio o reversión del ritmo diurno y nocturno 

Rechazo social, aislamiento, miedo y desconfianza 

 Ausencia en el trabajo o centro de estudio, evitar salir al exterior. 

Incapacidad para concentrarse 

Consumo de alcohol o drogas 

Alimentación pobre 

Deterioro de la higiene personal, vestimenta inusual 

Irritabilidad 

Hiper sensibilidad a los estímulos (ruidos, luces…) 

Preocupación extrema por una cuestión concreta 

Comportamientos extraños 

Conversaciones abstractas y carentes de lógica 



3. CRISIS: FACTORES 

 
 

FACTORES 
DE 

RIESGO 

ABANDONO 
DE LA 

MEDICACIÓN 

CONSUMO DE 
DROGAS 

ENTORNO 
INESTABLE 

 SITUACIONES 
DE ESTRÉS 

ENTENDIENDO LA SALUD MENTAL 
 
 
 

Existen algunas situaciones de riesgo asociadas a las crisis 

No es posible determinar las causas con certeza.  

Podemos tratar de evitar las situaciones ligadas a las 
crisis. 

Si detectamos alguna situación de riesgo debemos 

informar a la familia, el profesional de referencia 

(psiquiatra, psicólogo, enfermero…), para prevenir 

la crisis. 



5. CRISIS – ¿QUÉ HACER? PAUTAS GENERALES 

REDUCE LOS 
RIESGOS 

Prevenir daños físicos hacia la persona y las personas de alrededor 

Tomar medidas para reducir la posibilidad de destrucción (quitar objetos) 

PROPORCIONA APOYO 
Y CONTROL 

Hacer que la persona sienta que está siendo escuchada, aceptada, comprendida y apoyada 

Colabora a la hora de reducir la intensidad de las emociones 

Responde de manera calmada y controlada 

Usa habilidades de comunicación efectivas 

Promueve el respeto y la dignidad 



NERVIOSO, 
AGITADO, 
MOLESTO 

Mantener la distancia 

Retirar objetos peligrosos 

Expresar el deseo de ayudar 

Moverse y hablar con calma 

Tener en cuenta episodios previos 

No contradecir a la persona 

No reacciones a los insultos o amenazas 

5. CRISIS – INTERVENCIÓN EN SITUACIONES ESPECÍFICAS 



DEPRIMIDO Adapta la relación a petición de la persona 

No seas demasiado efusivo al principio 

Escucha, no fuerces a la persona a hablar 

Evita centrar las conversaciones en tu estado de ánimo (introduce otros temas generales) 

Reconoce los esfuerzos de la persona y sus intentos por hacer cosas 

Propón actividades sin forzarte (motivadoras con resultados a corto plazo) 

No sobreestimules con demasiadas tareas 

5. CRISIS – INTERVENCIÓN EN SITUACIONES ESPECÍFICAS 



MANÍA Sé amable y abierto al diálogo, pero firme. 

No trates de dominar, ni de discutir con la persona 

Elogia el buen comportamiento 

Señala las conductas inapropiadas pero no critiques en exceso 

Trata de reducir el nivel de actividad 

5. CRISIS – INTERVENCIÓN EN SITUACIONES ESPECÍFICAS 



DELIRIO No trates de hablar en nombre o en contra de tus ideas ilusorias. Tómalas como 
posibles (no verdaderas) 

Nuestro interés debe estar dirigido a conocer tus pensamientos (no a censurarlos) 

No trates de disuadir o razonar el delirio 

Muestra disposición, y acepta la ansiedad y preocupación de la persona. Haz que la 
persona perciba tu interés en ayudarla.  

5. CRISIS – INTERVENCIÓN EN SITUACIONES ESPECÍFICAS 



DESCOMPENSACIONES 
PSICOPATOLÓGICAS 

Detección temprana: pródromos 

Coordinación con servicios de salud mental  

Identificar de qué persona se aceptan mejor las propuestas 

Facilita un seguimiento en los servicios de salud mental (consultas, toma de 
medicación…) 

Ofrece apoyo en el manejo de recursos económicos, aunque sea de forma temporal 

Revisa el programa de actividades: desvia la atención de la sintomatología sin 
sobrecargar 

Ofrece apoyo emocional 

Aumenta la supervisión 

Flexibiliza las normas y requisitos 

5. CRISIS – INTERVENCIÓN EN SITUACIONES ESPECÍFICAS 



AGRESIONES Detección temprana: pródromos 

- Romper los límites: progresivo: verbal-objectos-personas (baja-alta intensidad):  

- Empatizar: escucha active y acuerdo parcial.  

- Tratar de tranquilizarla: bajar el tono de la voz.. 

 
Proteger a los usuarios y profesionales: llevárselos a otro lugar si fuera necesario. 

Valorar si es necesaria una evaluación urgente con el profesional de salud mental de 
referencia 

Usar técnicas de modificación de la conducta.. 

Dejar muy claro que una agresión es seria, y que debes valorar la situación y las 
soluciones alternativas a implementar (enseñar formas de comunicación más 
apropiadas, consecuencias negativas …). 

Las consecuencias por parte de los profesionales: verbales, tareas, disculparse, 
comprar lo que se ha roto, expulsión durante un periodo de tiempo… 

Llamar al servicio de emergencias si fuera necesario  

5. CRISIS – INTERVENCIÓN EN SITUACIONES ESPECÍFICAS 



AUTOLESIONES 
Si son debidas a descompensaciones psicopatológicas: mismas medidas que en la situación anterior 
(agresiones) 

Si la causa es un estado de ánimo depresivo:  

- Normalmente avisan del suicidio, en ocasiones despidiéndose de las personas más cercanas. 

- Cuando ha habido intentos previos: aumenta la posibilidad de que lo vuelva a intentar.  

- Cuanto más planeado esté, más peligroso será, pero a veces se lleva a cabo igualmente. Hablar sobre los 
pensamientos de la persona con un profesional puede ayudarla a buscar otras soluciones. 

Orientaciones para el riesgo de suicidio:  

- La persona debe estar acompañada tanto como sea possible, o si el riesgo el alto, no se la debe dejar sola.  

- Hacerla ver que podemos encontrar soluciones y que pueden existir otros futuros posibles. 

- Apoyarla emocionalmente. 

- No culparla por sus pensamientos suicidas.  

- Si es muy serio: hospitalización 

Secreto profesional: el professional no está obligado a mantenerlo cuando hay riesgo vital para el 
usuario o terceras personas 

Habla de la situación con tu equipo 

5. CRISIS – INTERVENCIÓN EN SITUACIONES ESPECÍFICAS 



RECHAZO A SEGUIR LAS 
NORMAS, PARTICIPAR 

EN ACTIVIDADES 

Es indicador de un riesgo a medio plazo si no se interviene. 

Reconocer y asumir límites: cambio de la conducta. 

Reforzar el progreso mínimo de la persona en cuanto al compromiso con las 
diferentes tareas.. 

Implicar al usuario en su plan de intervención desde el principio  (responsabilidad). 

Explicar a la persona porqué se están llevando a cabo diferentes intervenciones.. 

Empezar con lo mínimo y aumentar gradualmente.. 

5. CRISIS – INTERVENCIÓN EN SITUACIONES ESPECÍFICAS 



DROGAS/ CONSUMO 
DE ALCOHOL 

Se corre el riesgo de una crisis o recaída en la enfermedad. 

Puede ser un estímulo para otros usuarios con antecedentes de consumo para que 
retomen ese comportamiento, o para trasladar el comportamiento a otras personas. 

Actuaciones: Limitar las intervenciones cuando se dan bajo los efectos de la 
sustancia. 

Motivar a la persona a reducir o abandonir el consumo, tratando de concienciarla del 
problema.). 

Proveer estrategias de control internas y externas (ir a cierto lugares y hablar con 
personas que facilitan el consumo, manejo del dinero …). 

No castigarla si nos lo cuenta: es positivo porque muestra que confía en nosotros 

Reforzar mediante comentarios pero no aprobar el comportamiento. 

5. CRISIS – INTERVENCIÓN EN SITUACIONES ESPECÍFICAS 



RECHAZO A LA 
MEDICACIÓN 

Riesgo de recaída si se mantiene durante un tiempo.  

Si es en un momento oportuno: responder apelando al aspecto emocional: Recuerda 
la importancia de seguir las pautas para estar bien. 

Deja pasar un tiempo y haz que otra persona proponga otra vez la medicación. 

Debe entender que es por su bien y no el del professional / miembro de la familia. 

Si continúa rechazando la medicación: Informa al professional de salud mental de 
referencia 

Conciencia sobre la necesidad de tomar la medicación. 

Sé consistente con las indicaciones 

No le des medicación a escondidas o sin su consentimiento 

5. CRISIS – INTERVENCIÓN EN SITUACIONES ESPECÍFICAS 



5. INTERVENCIÓN EN LAS CRISIS: ERRORES COMUNES DE LOS PROFESIONALES 

DESCONOCIMIENTO 
O FALTA DE 

EXPERIENCIA EN 
SALUD MENTAL 

SOMETERSE A 
LAS 

EXIGENCIAS 

NO PRESTAR LA 
SUFICIENTE 
ATENCIÓN A 

LOS SÍNTOMAS 
DE LA 

PERSONA 

IMPOSICIÓN O 
ACTITUD 

AUTORITARIA 

PROTECCIONISMO 



ACTITUD DEL PROFESIONAL HACIA LAS CRISIS Y LA SALUD MENTAL EN 
GENERAL 

 

• Deja que la persona sea libre, apoyándola al mismo tiempo: reforzamos su independencia 
mientras que al mismo tiempo se siente apoyada. 

• Tolera su rutina y el tiempo que esta le lleve: necesita su rutina para sentir seguridad y control 
sobre su vida. 

• Su comportamiento está causado en su mayoría por los síntomas de su enfermedad y no por 
motivos intencionados. 

• No te culpes si no hay progreso. Intenta no frustrarte. Reflexiona sobre la intervención y desde qué 
otro ángulo puedes intervenir. Consulta con el equipo. 

• Controla tus impulsos: la ansiedad se transmite, nuestra actitud y comportamiento con el usuario 
es un modelo. Si queremos que estén relajados, nosotros debemos mostrarnos relajados. 
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UNIDAD 6: Cuidado personal 



UNIDAD 5: CUIDADO PERSONAL 
Objetivos de aprendizaje 
 

• Entender que trabajar con personas con trastornos mentales puede ser 
estresante y en ocasiones abrumador. 

• Conocer la influencia de las intervenciones biopsicosociales desde la 
experiencia propia. 

• Aprender y practicar diferentes técnicas para el cuidado personal. 

 

 

 



6. CUIDADO PERSONAL 

 

• Trabajar con personas con trastornos mentales puede ser altamente 
enriquecedor y gratificante: teniendo un impacto positivo considerable en las 
vidas de aquellos con los que trabajas. 

• Pero trabajar con personas con trastornos mentales también requiere una 
gran exigencia emocional y es un desafío; puede ser un trabajo estresante y en 
ocasiones cualquiera puede sentirse sobrepasado e incapaz de soportarlo. 

• Si no prestamos atención a nuestro propio bienestar, podemos poner en riesgo 
nuestra competencia profesional. 

• La mejor manera de aprender sobre la influencia de las intervenciones 
psicosociales es aplicándolas a nosotros mismos como parte de nuestro propio 
cuidado personal.  

 



6. CUIDADO PERSONAL 

 

Angustia 
• A pesar de sus muchos beneficios, trabajar con personas con trastornos 

mentales puede llevarnos a experimentar sentimientos de angustia. 

• La angustia se describe como la reacción emocional subjetiva que cada uno 
de nosotros experimenta en respuesta a los numerosos factores de estrés, 
desafíos, y exigencias de nuestras vidas (Barnett, Johnston, & Hillard, 2006). 

• La angustia es una parte normal de la vida y todos la experimentamos, ya 
sea en respuesta a trabajar con clientes difíciles, lidiar con los papeles del 
seguro, cuidar de un ser querido enfermo, experimentar problemas 
financieros, y un sinfín de otras responsabilidades, desafíos y factores de 
estrés de nuestras vidas. Aunque la angustia es una parte normal de la vida, 
si no se trata con el paso del tiempo puede conducir al desgaste. 



6. CUIDADO PERSONAL 

 

Burnout 
• El término burnout, acuñado por primera vez por Freudenberger (1975), tiene tres componentes: 

 
o Desgaste emocional, 
o Despersonalización (pérdida de empatía, preocupación, y compasión), y 
o Disminución de la sensación de realización. 
 

• Cada uno de estos componentes varía y alguien puede experimentar cantidades variables en 
diferentes momentos de su carrera profesional. 

• Aunque no existe un consenso sobre el punto en el que a alguien se le clasifica como “desgastado”, es 
vital que seamos conscientes de nosotros mismos y estemos atentos a las señales de desgaste. 
Aunque la prevención es siempre la mejor opción, cuando los síntomas de desgaste se empiezan a 
desarrollar, se espera que demos un paso atrás, valoremos la situación y llevemos a cabo los cambios 
necesarios en nuestras vidas para que esto nos ayude a volver a la normalidad 



6. CUIDADO PERSONAL 

 

CUIDADO PERSONAL 
El cuidado personal te ayuda a: 
 

• Identificar y controlar los desafíos generales a los que todos los profesionales que trabajan duro hacen frente, 
como el potencial estrés y desgaste o dificultades interpersonales. 
 

• Ser consciente de tus vulnerabilidades, como la posibilidad de un nuevo trauma (si tienes antecedentes), 
traumatización secundaria o indirecta (si trabajas con individuos que comparten sus propias experiencias 
traumáticas), y fatiga de compasión (que puede surgir de la combinación de desgaste y traumatización indirecta). 
 

• Alcanzar un equilibrio en la vida, manteniendo y mejorando la atención que prestas a las diferentes áreas de tu 
vida de una manera que tenga sentido para ti. 

 



6. CUIDADO PERSONAL 

 

CUIDADO PERSONAL 
• El cuidado personal no consiste simplemente en limitar o abordar los factores 

de estrés profesionales. También consiste en mejorar tu bienestar general. 
Existen objetivos comunes para casi todas las medidas de cuidado personal: 

• Cuidar la salud física y psicológica 
 

• Controlar y reducer el estrés 

• Respetar las necesidades emocionales y espirituales 

• Fomentar y mantener las relaciones 

• Alcanzar un equilibrio entre la vida personal, educativa y profesional 

• Las distintas áreas con las que empatizamos o el equilibrio que buscamos 
pueden variar entre nosotros. 



6. CUIDADO PERSONAL 
 

• El cuidado personal puede incluir una variedad de actividades, por ejemplo: 

o dormir adecuadamente cada noche,  

o mantener una dieta saludable,  

o practicar ejercicio de forma regular,  

o pasar tiempo con familia y amigos,  

o participar en formas de relajación como la meditación o el yoga,  

o prestar atención a tus creencias religiosas o espirituales,  

o jugar con tu mascota,  

o la expression artística,  

o leer por placer, y muchas cosas más.  

 

• También incluye:  

 Poner límites, decir “no”, mantener unos límites saludables y conocer tus propios límites. 
 

• El cuidado personal también consiste en mantener un equilibrio saludable tanto en las actividades profesionales como 
entre la parte personal y profesional de tu vida. 



 

Kramen-Kahn (2002) sugiere las siguientes preguntas para determinar el nivel de cuidado personal actual de uno mismo. 

• Do you…. 

1. ¿eres competente y profesional? 

2. ¿eres cálido, afectuoso y tolerante? 

3. ¿acudes con regularidad a consultas profesionales, protegiendo la confidencialidad? 

4. ¿usas el diálogo interno al final de un día estresante para dejar de pensar en los clientes? 

5. ¿mantienes un equilibrio entre trabajo, familia y ocio? 

6. ¿mantienes una sólida red de apoyo de familia y amigos? 

7. ¿usas actividades de ocio para relajarte después del trabajo? Si tu trabajo es todo tu mundo, ¡ten cuidado! No tienes una vida 
equilibrada. 

8. ¿a menudo te sientes renovado y vigorizado tras trabajar con los clientes? 

9. ¿desarrollas nuevos intereses profesionales? 

10. ¿consideras los problemas de los clientes interesantes y tienes ganas de trabajar con los clientes? 

11. ¿eres objetivo con los problemas de los clientes? 

12. ¿estableces límites con los clientes, y les permites asumir total responsabilidad de sus actos, ofreciéndoles apoyo al mismo tiempo? 

13. ¿tienes sentido del humor? Puedes echarte unas risas con los clientes. 

14. ¿actúas de acuerdo con las normas éticas y legales? 

 

6.  VALORACIÓN DEL CUIDADO PERSONAL 



 

VALORA TUS SEÑALES DE ALERTA 
 Tengo problemas para dormir, comer, o concentrarme. 

 Me aislo de familia, amigos y compañeros del trabajo. 

 No me tomo descansos. 

 No disfruto de mi trabajo como en el pasado. 

 Me siento aburrido, desinteresado o irritado por los clientes. 

 He experimentado factores de estrés recientemente, como enfermedad, pérdidas, dificultades en las relaciones, problemas 
económicos o legales. 

 Tras ver a los clientes me siento agotado emocionalmente. 

 Imagino estar en otro lugar cuando estoy trabajando con los clientes. 

 Considero mi trabajo menos enriquecedor y gratificante que en el pasado. 

 Con frecuencia me siento deprimido, nervioso o agitado. 

 Ya no disfruto tanto de la vida. 

 Tengo dolores de cabeza constantes y otros malestares físicos. 

 Me quedo mirando al vacío durante horas y no me puedo concentrar en mi trabajo. 

6. VALORACIÓN DEL CUIDADO PERSONAL 



 

LISTA DE CONDUCTAS POSITIVAS 

 
 Tomo descansos con regularidad. 

 Tomo vacaciones periodicamente y no me llevo en trabajo conmigo. 

 Tengo amigos, hobbies e intereses que no están relacionados con el trabajo. 

 Hago ejercicio con regularidad, sigo una dieta saludable y mantengo un peso 
apropiado. 

 Limito mis horas de trabajo y el número de casos. 

 Llevo a cabo actividades relajantes (meditación, yoga, lectura, música). 

 Llevo a cabo actividades de las que disfruto y de las que tengo ganas. 

6. VALORACIÓN DEL CUIDADO PERSONAL 



 

ESTRATEGIAS PARA EL CUIDADO PERSONAL 

 
 Guarda tiempo para ti. Tómate descansos a largo del día. 

 Haz cosas de las que disfrutes. Ten hobbies. 
Cuida de tí mismo, física y espiritualmente. 
 Take care of the relationships in your life. Cuida de tus relaciones. 
 Dí ¡NO! 
 No te aisles. 

 Ten presente que el cuidado personal es algo bueno y búscale tiempo. 
 No intentes ser perfecto/a, tener todo, o hacer todo. Conoce tus límites y sé 

realista. 

6.  CUIDADO PERSONAL 



Fuente: OMS (2017) módulo ECP (https://www.who.int/mental_health/mhgap/trainingmanuals_tohp_ecp/en/ 

Esta es una técnica para 
reducir los factores de 
estrés psicosociales 

No puede resolver todos 
los problemas al instante, 
especialmente si los 
factores de estrés 
psicosociales son 
continuados y/o 
complicados. Puede 
ayudar a aliviar o reducir 
parte del estrés que la 
persona está sintiendo. 

6.  TÉCNICAS DE CUIDADO PERSONAL 

https://www.who.int/mental_health/mhgap/trainingmanuals_tohp_ecp/en/


Fuente: OMS (2017) módulo ECP (https://www.who.int/mental_health/mhgap/trainingmanuals_tohp_ecp/en/ 

6.  TÉCNICAS DE CUIDADO PERSONAL 

https://www.who.int/mental_health/mhgap/trainingmanuals_tohp_ecp/en/


¡Gracias por vuestra 
atención! 

María Carracedo  
mcb@intras.es 
Tf: 0034 983 399 633 Ext. 128 
 

mailto:mcb@intras.es


PARTNERS COORDINATOR 

KSDEO Edra 
Greece 

COOSS Marche 
Italy 

Fundación Intras 
Spain 

Fokus ČR Praha 
Czech Republic 

National and Capodistrian 
University of Athens 
Greece 

Panellinios 
Athletics Club  
Greece 

ENALMH 
Belgium 



www.project-website.com 

info@project-website.com  | facebook.com/ProjectName 


