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Apéndice No. 1: Glosario

Abuso de solventes: Casos en que la gente se droga a través de la inhalacion
de los gases de butano, aerosoles, pegamentos y ofros productos. Véase
también abuso de sustancias y la dependencia de sustancias.

Abuso de sustancias: Uso de wuna sustancia (por ejemplo: alcohol,
medicamentos recetados, drogas de la calle, solventes, etc.) hasta el punto
que llega a tener un impacto negativo en la vida de la persona (por ejemplo,
éstas llevan a peleas, arrestos, problemas de relaciones, etc.). Compdrela con
dependencia de sustancias.

Aconsejar: Recomendar qué se debe hacer.

Acto suicida: Comportamiento potencialmente auto destructor para el cual
existe una evidencia de que la persona probablemente tenia la intencidn de
matarse a si misma. Un acto suicida puede causar la muerte, lesiones o heridas.
También se denomina un intento de suicidio.

Admision: Proceso que utiliza una agencia o un programa para averiguar por
primera vez informaciéon sobre un consumidor o menor de edad y su familia con
el fin de determinar su elegibilidad para recibir servicios. También se denomina
remision inicial. Véase también criterios de elegibilidad.

Afectivo: Relacionado con o resultante de las emociones.

Agencias comunitarias de salud mental (CMHAs): Grupos de profesionales que
prestan servicios de salud mental a una localidad.

Agorafobia: Relacionado a menudo con un trastorno de pdnico, caracterizado
por temor a enconfrarse en situaciones que puedan provocar un ataque de
pdnico, o de las cuales pueda resultar dificil escapar si se llega a producirse
pdnico.

Aislamiento: Confinamiento supervisado de un paciente solo en una
habitacién, el cual puede ser bajo llave.

Alcance asertivo: Enfoque que consiste en vincularse con individuos que sufren
una enfermedad mental grave que pueden ser dificiles de alcanzar. Incluye
provisidon de servicios a la comunidad 24 horas al dia y visitas a los usuarios de
servicios en sus propias casas.

3|Pagina



Alcoholismo: Patrén de consumo de alcohol que conlleva un impedimento o
dificultad significativo(a). Véase también el abuso de sustancias vy
dependencia de sustancias.

Alucinaciones: Es una percepcion falsa o distorsionada de ciertos objetos o
eventos, incluyendo sensaciones de la vista, el oido, el gusto, el olfato o el
tacto. Por lo general estdn acompanadas de una fuerte conviccion de su
realidad.

Amnesia: Pérdida temporal o permanente de la memoria.

Anorexia Nerviosa: Desorden alimenficio caracterizado por el rechazo total o
la ingesta insuficiente de alimentos para satisfacer las necesidades caldricas
diarias.

Antipsicéticos: Grupo de medicamentos utilizados para fratar enfermedades
psicoticas.

Apdatia: Falta de emocidén o interés en cosas que las personas consideran
normalmente importantes; es un sinfoma de varias enfermedades mentales.

Apoyo: Medios de ayuda para proveer y alentar a una persona.

Apoyo social: Se refiere a asistencia que puede incluir acompanamiento,
apoyo emocional, orientacion cognitiva, ayuda material y servicios especiales.

Apoyo en la vivienda: Cuando los residentes tienen su propia vivienda pero un
miembro del personal estd disponible para proporcionarles apoyo cuando sea
necesario.

Asistente del médico: Una persona certificada para realizar ciertas tareas de un
meédico, tales como recetar medicamentos, realizar exdmenes fisicos o
prescribir pruebas de diagndstico.

Ataque de pdnico: Un periodo diferenciado de miedo intenso o malestar en el
cual se manifiestan al menos cuatro de los siguientes sintfomas: latidos cardiacos
acelerados, sudoracion, temblor, dificultad para respirar, sensacidn de
ahogamiento, dolor en el pecho, nauseas, mareos, miedo a morir o perder el
control, entumecimiento, escalofrio o sofoco.

Atencion administrada: Es una manera de supervisar la entrega de servicios de
cuidado de la salud. Puede especificar cudles proveedores de servicios puede
consultar el consumidor o la familia asegurada(o) y también puede limitar el
nUmero de visitas y el tipo de servicios que estdn amparados por el seguro.
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Autogestion: Se refiere cuando el paciente maneja su propia enfermedad o
fratamiento, reconociendo su necesidad de buscar ayuda en el evento en que
surjan indicadores de una recaida.

Avuto-herirse: Véase la autolesion

Autolesiones: Se refiere a los diferentes métodos que las personas utilizan para
lastimarse a si mismos con o sin una intenciéon suicida, tales como laceracion,
golpes, sobredosis o imprudencia deliberada. También se denomina auto-
herirse.

Autonomia: Autogobierno.

Basado(a) en evidencias: Los programas que han sido sometidos a una
evaluacion cientifica y han demostrado ser eficaces.

Buena Relacidon: Relacidon amistosa basada en la confianza.

Bulimia nerviosa: Trastorno alimentario caracterizado por episodios de ingestion
excesiva de alimentos seguidos de su eliminacion a través de vomitos, laxantes,
etc.

Casa club: Derivada del modelo de rehabilitacion psiquidtrica denominada
Fountain House. Club perteneciente a todos sus participantes que proporciona
tanto acompanamiento con apoyo como oportunidades de empleo.

Centros de acogida: Lugares sin actividad estructurada en donde los
consumidores pueden socializar.

Centros residenciales de tratamiento: Son Instalaciones en donde se
proporcionan tratamientos y supervision las 24 horas del dia a grupos de
consumidores o0 ninos con frastornos emocionales graves. Los tratamientos
incluyen terapias individuales, grupales, y/o familiares asi como terapias de
comportamiento, educacidn especial, terapias recreacionales y servicios
médicos. También se denominan hogares grupales terapéuticos.

Ciclotimia: Un grado menor de trastorno bipolar, con altibajos menos extremos.
Véase también trastorno bipolar.

o7

Citacion judicial: Una orden legal escrita.
Cliente: Término comUnmente utilizado por los proveedores de servicios para

referirse a una persona que recibe servicios de salud mental. Véase también
Consumidor.
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Cognitivo/cognicién: Significa la capacidad general de organizar, procesar y
recordar informacion.

Colaboracion: Cuando los profesionales y/o las agencias que tienen funciones
que se vinculan entre si, trabajan eficazmente en la solucidon de problemas
comunes, incluyendo la provision de cuidados a una persona en particular.

Comorbilidad: Aparicion de dos o mds frastornos a la vez. Véase también
frastorno concurrente, diagndstico doble.

Comportamiento agresivo: Acciones verbales y/o fisicas o serias infenciones
Cuyas consecuencias probablemente causardn danos concretos y/o angustia.

Comportamiento compulsivo/compulsiones: Realizacion repetitiva y frecuente
de actos por lo general sin sentido, con frecuencia en respuesta a una
obsesion. Véase también Trastorno compulsivo obsesivo.

Comportamiento regresivo: Describe pensamientos o acciones que son fipicas
de etapas tempranas de la vida de un individuo tales como su infancia o la
ninez.

Comportamiento svicida: Se refiere a un espectro de pensamientos vy
comportamientos que incluyen pensamientos suicidas, intentos de suicidio y el
acto de suicidio. También se denomina tendencia al suicidio.

Comunidad: Un grupo de personas que residen en la misma localidad o que
comparten un interés comun.

Confidencialidad: Proteccion y uso adecuado de la informacion sobre un
paciente. La informacién entregada o recibida con una finalidad especifica
no puede ser utilizada para un propdsito diferente ni pasarse a otra persona sin
el consentimiento del proveedor de la informacion.

Consumidor: Término para describir a alguien que utiliza o ha utilizado servicios
de salud mental debido a una enfermedad mental o a una discapacidad. En
las organizaciones proveedoras de servicios también se denomina un cliente.

Continuidad del cuidado: Término que implica la progresion de los servicios que
recibe un consumidor o un menor de edad, por lo general un servicio a la vez.
Md&s recientemente esta continuidad de cuidado se conoce como servicios
Wraparound (proceso integral). Véase también sistema de cuidado y servicios
Wraparound (proceso integral).

Contrato: Cualquier acuerdo exigible por ley.
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Coordinacién: Reunir personas para frabajar juntas de manera eficiente.
Coordinador de servicios: Veéase gesfor de casos.

Competencia cultural/servicios culturaimente adecuados: Un conjunto de
valores, actitudes y practicas de una organizacion o un proveedor individual de
servicios que es sensible y toma en cuenta las diferencias culturales. Estas
diferencias pueden ser de raza y origen étnico, nacionalidad, idioma,
creencias, religion, edad, género, orientacion sexual, discapacidad fisica o los
valores familiares y costumbres.

Consejeria: Tiene como objetivo ayudar a las personas a desarrollar su
entendimiento / percepcion con respecto a sus problemas y a identificar los
recursos que poseen dentro de si mismos y pueden utilizar para hacer frente a
su situacion mas eficazmente. Véase también psicoterapia.

Cribado: Se refiere a la administracion de una evaluacion para identificar a las
personas que requieren una evaluacion mds exhaustiva o un tratamiento mas
especifico. Véase también criterios de elegibilidad, admision.

Crisis: Un tiempo de angustia extrema.

Criterios de elegibilidad: Pautas que se utilizan cuando una persona busca
servicios de salud mental, para determinar la prioridad de su necesidad y el
grado de riesgo, con el fin de tomar decisiones sobre el uso adecuado de los
servicios. Estos pueden incluir la edad de la persona, discapacidad, ingresos o
tipo de seguro.

Crénico(a): Con relacion a una enfermedad significa que es de larga duracion
o se desarrollar lentfamente.

Cuidado de la comunidad: Es la provision de servicios y apoyo a las personas
afectadas por una serie de problemas, incluyendo las enfermedades mentales,
a fin de que puedan vivir lo mds independientemente posible en sus propias
casas o0 en otros entornos similares.

Cuidado de relevo (para aliviar al cuidador): Es un descanso temporal para el
cuidador de un menor de edad, adulto mayor o de alguna persona que se
encuentre enferma o discapacitada. Este puede ser un servicio formal en el
cual el cuidador entrenado se encarga de cuidar a la persona por un tiempo
determinado, o un servicio informal en el que un amigo o un familiar
proporcionan la ayuda.

Cuidado de la salud: Cuidado médico y de enfermeria.
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Cultura: Forma infegrada de comportamiento humano que incluye
pensamientos, comunicacion, acciones, costumbres, creencias, valores e
instituciones de un grupo racial, étnico, de fe o social.

Dar acompanamiento: Trabajar estrechamente con ofros para lograr las metas
comunes acordadas.

Declaracion de voluntades anticipadas: Establece los deseos del paciente por
escrito sobre el cuidado o tratamiento que desea.

Defensor de padres: Individuo entrenado para ayudar a otras familias a obtener
los tipos de servicios y apoyo que necesitan y desean recibir. Los defensores de
padres son miembros de familias que han criado a algun nino(a) que presenta
problema emocionales o de comportamiento y que han frabajado con el
sistema de cuidado y con varias agencias y proveedores de su comunidad.

Delirio: Estado temporal de alteracion cognitiva y conciencia fluctuante
derivado de afecciones médicas tales como fiebre alta, infoxicacion,
conmociones uU ofras causas. Los sintomas pueden incluir ansiedad,
desorientacion, alucinaciones, delirios y habla incoherente.

Demencia: Deterioro irreversible de la funcion cerebral que afecta la memoria,
el pensamiento y el razonamiento. Se observa con frecuencia en pacientes de
edad avanzada y suele ir acompanada de trastornos emocionales y cambios
de personalidad. Véase también la Enfermedad de Alzheimer.

Dependencia de las drogas: Ocurre cuando una persona persiste en el uso de
una droga a pesar de los problemas relacionados con el uso de la misma, tales
como los problemas legales, de salud, familiares, ocupacionales u ofros
problemas derivados del uso de las drogas. Puede ser diagnosticada con o sin
dependencia fisica, lo que significa que es un problema de tolerancia y
abandono de la sustancia.

Dependencia de sustancias: Adiccion a una sustancia (véase arriba); es decir
qgue la sustancia se toma mds frecuentemente, en dosis mds altas, en
sifuaciones inapropiadas, o a pesar de que el usuario desea dejar de
consumirlas. Compdrela con abuso de sustancias.

Depresion: Un espectro de trastornos del estado de dnimo que va desde un
estado pasajero a un estado grave debilitante de tristeza que requiere
tratamiento médico. La depresidon grave (clinica) es un trastorno de todo el
cuerpo que afecta las emociones del paciente (sentimientos de culpa vy
desesperanza o pérdida de placer en actividades que anteriormente
disfrutaba), su pensamiento (pensamientos persistentes de muerte o suicidio,
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dificultad para concentrarse, recordar o tomar decisiones ), su comportamiento
(cambios en los patrones de sueno, apefito o peso), y aun su bienestar fisico
(sinfomas persistentes como dolores de cabeza o trastornos digestivos que no
responden a tratamientos). Véase también trastorno bipolar.

Depresidon maniaca: Véase frastorno bipolar.

Desescalar: Reducir la intensidad de una situacion. A menudo se refiere a una
forma de comunicaciéon que se utiliza con una persona cuando estd alterada o
pasando por una crisis.

Desinstitucionalizacion: Es el proceso de liberacion de las personas de
instituciones psiquidtricas.

Diagnosis dual: Puede significar la combinacion de enfermedad mental con
otras afecciones incluyendo el abuso de alcohol, abuso de drogas, problemas
de aprendizaje o discapacidad fisica. También se conoce como comorbilidad
o0 desordenes concurrentes.

Directrices para la gestion de utilizacién: Politicas y procedimientos disefados
para asegurar la entrega o utilizacion eficiente y eficaz de servicios dentro de
una organizacion.

Discapacidad: Impedimento fisico o mental que tiene un efecto sustancial y de
largo plazo en la capacidad de una persona para realizar actividades
cotidianas.

Discapacidad cognitiva: Cuando el individuo experimenta una pérdida
funcional que le causa dificultades para realizar sus actividades bdsicas de la
vida diaria.

Discapacidad mental: Inhabilidad para tomar decisiones por si mismo(a).

Discinesia: Impedimento en la habilidad para confrolar los movimientos,
caracterizado por movimientos espasmodicos o repetitivos o la falta de
coordinacion. Se considera a menudo como un efecto secundario de los
medicamentos antipsicoticos. Véase también la discinesia tardia.

Discinesia tardia: Sindrome neuroldgico causado por el uso prolongado de
drogas psicoactivas.  Se caracteriza por la repeticibn de movimientos
anormales involuntarios tales como hacer muecas, sacar la lengua, relamerse
los labios, arrugar y fruncir la cara, parpadear rdpidamente, hacer movimientos
rdpidos con los brazos, piernas y tfronco, y hacer movimientos involuntarios con
los dedos de las manos.
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Distimia: Una forma de depresion menor pero mds persistente que la depresion.
Véase también depresion.

Diverso(s): Significa uno diferente del ofro.

Doble personalidad: Es un férmino de jerga que a menudo se asocia
errbneamente con la esquizofrenia y el trastorno de personalidad multiple.

Drogas de la calle: Drogas que no han sido recetadas por un médico a la
persona que las utiliza. También denominadas drogas ilicitas.

DSM-IV-TR (Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales, cuarta
edicién): Manual oficial de los problemas de salud mental elaborado por la
American Psychiatric Association (Asociacion Estadounidense de Psiquiatria).
Los psiquiatras, psicologos, frabajadores sociales y otros proveedores de
cuidado de la salud mental y otros proveedores de salud utilizan este libro de
referencia para comprender y diagnosticar problemas de salud mental.

Efectos secundarios: Efectos fisicos no deseados resultantes que resultan por
tomar un medicamento.

Empleo con apoyo: Casos en que una persona recibe apoyo (generalmente
por parte de una organizaciéon o programa) para obtener y conservar un
empleo que esté disponible en la comunidad. Comprar con empleo
protegido.

Empleo protegido: Trabajo proporcionado fuera de la fuerza laboral habitual, a
personas con enfermedades mentales o discapacidades de desarrollo en
entornos protegidos o bien supervisados. Compdrela con empleo con apoyo.

Empoderar: Dar autoridad, control y confianza a una persona o grupo de
personas que han sido desfavorecidas en el pesado.

La Enfermedad de Alzheimer: Demencia progresiva causada por la destruccion
de las células cerebrales. Por lo general ocurre en personas de edad
avanzada.

Enfoque ambiental: Enfoque del fratamiento de salud mental que frata de
influenciar ya sea el medio fisico (por ejemplo, reduciendo el acceso a medios
letales) o el entorno social (por ejemplo, proporcionando puestos de trabajo u
oportunidades académicas).

Enfoque en la familia: Enfoque para el diseno y suministro de servicios que mira
al menor como miembro de una familia y reconoce que todos los miembros de
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una familia pueden ser afectados por la forma como los demds actian, por lo
que dicen o por la manera como se sienten o estan rindiendo en la escuela o el
trabajo. Las decisiones sobre los servicios se toman teniendo en cuenta las
fortalezas y necesidades de la familia en su conjunto, asi como a los menores
que tengan problemas de salud mental.

Epidemiologia: Estudio de las estadisticas y tendencias en materia de salud y
enfermedad entre las comunidades.

Equipo clinico: Equipo multidisciplinario de profesionales de salud mental que se
encuentran bajo la direccidon de un supervisor clinico.

Equipo de tratamiento: Un grupo de profesionales, proveedores de servicios,
miembros de familia y/o personas de apoyo que se relnen para desarrollar,
implementar y revisar un plan de servicios integral para un consumidor adulto o
un menor de edad y su familia.

Especialista en Rehabilitacion: Véase gestor de casos.

Espiritual: Lo relacionado con el espiritu o el alma a diferencia de lo fisico.
Incluye la religion pero también abarca un espectro mucho mdas amplio; por
ejemplo, incluye el arte y la muUsica.

Esquizofrenia: Un frastorno mental complejo y severo que produce en las
personas comportamientos y  pensamientos anormales, incluyendo
alucinaciones (especialmente el escuchar voces), ideas delirantes, paranoias,
aislamiento social, los procesos distorsionados del pensamiento y expresiones
emocionales.

Estigma: Término general utilizado para describir el temor generalizado y mal
entendimiento de las enfermedades mentales, junto con los estereotipos y las
actitudes negativas que existen contra aquellos que sufren do una enfermedad
mental.

Evaluacion: Investigacion sistemdtica del valor e impacto de una intervenciéon o
un programa.

Evaluacion de las necesidades: Proceso de evaluacion y monitoreo de las
necesidades de cuidado social y de salud de una poblacion.

Evaluacion de riesgos: Evaluacion para determinar si una persona estd en
riesgo contra si misma o confra otras personas.
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Factores de proteccion: Factores que disminuyen la probabilidad de que un
individuo desarrolle algun frastorno. Estos pueden incluir factores bioldgicos,
psicolégicos o sociales en el individuo, la familia o el medio ambiente.

Factores de riesgo: Ciertos factores que hacen mds probable que los individuos
desarrollen un frastorno mental. Los factores de riesgo pueden incluir factores
biologicos, psicoldgicos o sociales en el individuo, la familia y el entorno, y son
especialmente importantes para los ninos.

Farmacéutico(a): Persona con licencia para vender o dispensar medicamentos
con receta.

Fobias: Un grupo de trastornos en las personas de ansiedad que se caracterizan
por temores intensos e irracionales ya sea de cosas o situaciones particulares,
tales como serpientes, alturas, espacios confinados, agua, o a volar (fobias
especificas), o de ser avergonzadas o humilladas en un entorno social (fobia
social).

Fortalezas: Caracteristicas positivas de cualquier persona, menor de edad o
familia, incluyendo aquellas cosas que él/ella/ellos hacen bien, la gente que les
gusta y las actividades que disfrutan.

Frecuencia: Se refiere al nUmero de ocurrencias de una enfermedad o una
lesidon en una determinada unidad de tiempo.

Gestion de casos: Servicio que ayuda a las personas a organizar
adecuadamente los servicios y el apoyo que reciben. Un gesfor de casos
coordina los servicios de salud mental, frabajo social, educacion, salud,
vocacional, fransporte, defensoria y servicios de alivio (relevo al cuidador),
segun sea necesario.

Gestor (responsable) de casos: Profesional del cuidado de la salud que trabaja
directamente con los consumidores o los ninos y sus familias para coordinar las
diversas actividades, servicios y apoyo, y actia como el contacto principal del
consumidor con los otros miembros de sus equipos de fratamiento. También se
denomina especialista de rehabilitacion, coordinador de servicios o trabajador
social.

Grave: Con relacién a una enfermedad significa que surge repentinamente,
con una gravedad intensa y una duracién relativamente corta o en referencia
a la salud mental de un individuo significa que algo es importante y demanda
consideracion.
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Graves trastornos emocionales: trastornos diagnosticables en ninos vy
adolescentes que interrumpen severamente su funcionamiento diario en el
hogar, la escuela o la comunidad. Estos trastornos incluyen la depresion, déficit
de atencidn/hiperactividad, trastornos de ansiedad, trastornos conductuales, y
trastornos de alimentacion.

Grupos de apoyo mutuo: Grupos en los que los usuarios de servicios y/o
miembros de la familia comparten sus experiencias y sentimientos acerca de
una enfermedad mental y en general se ayudan mutuamente. También se
denominan grupos de autoayuda.

Grupos de autoayuda: Véase grupos de apoyo mutuo.

Grupos étnicos minoritarios: Grupos de personas con una cultura distinta a la
cultura del pais anfitrion.

Grupos de representacion: Organizaciones que trabajan de diferentes maneras
para producir cambios que afecten a la sociedad (por ejiemplo NAMI).

Herramientas de cribado: Son los instrumentos y técnicas (cuestionarios, listas de
verificacion, formularios de auto-evaluaciéon) que se utilizan para evaluar a los
individuos que corren un mayor riesgo de sufrir ciertos problemas de salud.
Véase también criterios de elegibilidad, admision.

Hipomania: Condicidn de una persona que es ligeramente maniaco (alto).
Véase mania.

Hogar residencial de cuidado: Proporciona alojamiento, comida y cuidado
personal de las personas. Registrado e inspeccionado por las autoridades
locales.

Hogares con cuidado de enfermeria: Hogar en el cual tanto enfermeras
calificadas como el personal auxiliar presta servicios de cuidado 24 horas al
dia.

Holistico(a): Significa tener en cuenta a la totalidad de la persona en el
tratamiento de su enfermedad; es decir, sus necesidades fisicas, emocionales,
psicologicas, espirituales y sociales.

Hospitalizacion del paciente: Tratamiento de salud mental que proporciona un
establecimiento hospitalario las 24 horas del dia, generalmente con fines de
diagndstico/evaluacion o fratamiento agudo de corto plazo cuando una
persona estd en crisis.

13|Pagina



Ideacion suicida: Auto-reporte de los pensamientos de participacion en
comportamientos suicidas.

Ideas delirantes: Las ideas delirantes son sinfomas de varias enfermedades
mentales. Una idea delirante es una creencia ilégica que se mantiene firme
incluso ante la evidencia de su falsedad.

Inminente: Significa que puede ocurrir en cualgquier momento.

Institucionalizaciéon: Hace referencia a las personas que estdn condicionadas a
vivir 'y ser atendidas en un lugar determinado durante mucho tiempo.
Normalmente se aplica a las personas que se encuentran en un hospital pero
puede aplicarse igualmente a personas que son atendidas en sus pPropios
hogares en donde se les hace todo.

Internalizacién: Significa tomar la informacién, las creencias o las actitudes
como algo personal.

Intervencion: Es una estrategia o un enfoque que tiene como fin evitar un
resultado o alterar el curso de una afeccidon existente (tal como el suministro de
litio para el trastorno bipolar o fortalecer el apoyo social dentro de una
comunidad).

Intervencion temprana: Proceso utilizado para el reconocimiento de sehales de
advertencia de problemas de salud mental y para tomar medidas tempranas
conftra los factores que ponen a las personas en situaciones de riesgo.

Involuntaria: Una lesion que no fue planeada. También se denominan lesiones
accidentales.

Inyecciones inframusculares: Administracion de medicamentos de accion
prolongada a través de la aplicacion de inyecciones en los mUsculos.

Legales: Se refiere a las organizaciones, estatutos o reglamentos creados(as)
por la ley (por ejemplo: el consejo del condado, las autoridades locales).

Mania: Elevacién anormal del estado de dnimo y exceso de actividad en
personas que tienen trastorno bipolar y otros trastornos afectivos. Puede incluir
una o mds de las siguientes caracteristicas: gran actividad y niveles de energia,
discapacidad o falta de voluntad para dormir, flujo rapido de ideas, rdpidos
movimientos y habla, autoestima excesivamente alta, toma de decisiones
impulsiva, gasto irracional de dinero, falta de inhibicion, comportamiento
extrano y/o entendimiento anormal. Véase también hipomania, trastorno
bipolar.
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Medicamentos anti-psicoticos atipicos: Nuevos medicamentos utilizados para
tratar los sinfomas de la psicosis que son guimicamente diferentes de los
medicamentos utilizados anteriormente y se consideran menos propensos a
causar efectos secundarios involuntarios de movimiento.

Medio: En el confexto de la realizacion de una evaluaciéon de suicidio, se refiere
al insfrumento u objeto a tfravés del cual se realiza un acto de autodestruccion
(es decir, un arma de fuego, veneno, medicamentos).

Medios de comunicacion: Término utilizado para describir la television, la radio,
los periddicos vy las revistas.

Mejores prdacticas: Actividades o programas que se realizan siguiendo lo que ha
mostrado ser mds efectivo.

Meta: Una declaracion amplia y de alto nivel que describe el propdsito general
gue orienta la planificacién en torno a un tema. Se centra en el resultado final
del frabagjo.

Métodos: En el contexto de la evaluaciéon de suicidios/seguridad, se refriere a
las acciones o técnicas que utilizan los individuos para hacerse dano a si
mismos (por ejemplo: asfixia, sobredosis, salto).

Modificar: Cambiar lo que ya existe.

Morbilidad: La frecuencia relativa de una enfermedad o lesion, o la tasa de
ocurrencia de la enfermedad o lesion en una comunidad o poblacién.

Mortalidad: La frecuencia relativa de muerte o la tasa de mortalidad en una
comunidad o poblacioén.

Motivacion: Es un incentivo para hacer algo.

Neurolépticos - Grupo de medicamentos utilizados para tratar enfermedades
psicoticas.

Objetivo: Una declaracion especifica y medible que identifica claramente lo
que se quiere lograr a fravés de un plan. Define una meta especificando
quién, qué, cudndo y dénde o clarifica por cudnto, cudntos, o con qué
frecuencia.

Obsesiones: Pensamientos repetitivos que se entfrometen confinuamente en la
mente sin razén alguna. Véase también el frastorno obsesivo.
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Ocupacion significativa: Ocupaciéon adecuada para una persona, la cual
encuentra personalmente gratificante.

Organizacion voluntaria: Organizaciéon que por lo general es dirigida vy
manejada por miembros no remunerados y estd registrada como una
organizacion de beneficencia.

Paciente: Se refiere a una persona que recibe servicios en un entorno médico u
hospitalario, incluyendo las instalaciones hospitalarias de salud mental. Véase
también consumidor.

Paranoia: Estado en el que una persona sufre senfimientos infundados de
persecucion y cree que otros estan tfratando de hacerle dano.

Parte interesada: Cualquier persona, organizacion, grupos O personas que se
vean afectados por y contribuyan a las decisiones, consultas y politicas de un
proyecto o una organizacion.

Personas sin hogar: Describe a las personas que viven en un amplio espectro
de condiciones de vivienda insatisfactorias que van desde aquellos individuos
que viven en cajas de cartén, bancos de los parques, refugios nocturnos y
albergues de acceso directo hasta aquellos que viven en lugares que les
proporcionan alojamiento con desayuno o incluso que duermen en el piso del
lugar de la vivienda de un amigo.

Plan de alta hospitalaria: Plan de atencién para las personas que han sido
dadas de alta de un hospital o centro residencial.

Plan de cvuidado: Es un plan de tratamientos especialmente disenado para
cada consumidor o menor de edad vy su familia, con base en las fortalezas y
necesidades individuales. Establece objetivos y sugiere tratamientos y servicios
adecuados.

Plan individual de servicios: Véase Plan de servicios.

Plan de servicios: Documento escrito que enumera y describe todos los servicios
y el apoyo que va a recibir un consumidor o un menor de edad y su familia. Por
lo general, los planes de servicios también incluyen informacioén acerca de las
fortalezas, los problemas y las necesidades del consumidor, la finalidad de los
servicios y el apoyo prestado, y una explicacién de coémo y cudndo serd
evaluado el progreso de los mismos. También se denomina plan individual de
servicios o plan del tratamiento.

Plan de tratamiento: Véase plan de servicios.
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Planificador de altas hospitalarias: La persona del hospital o centro residencial
que hace la planificacion del cuidado de la salud que tendrd una persona
cuando sale del hospital; ésta puede ser una enfermera, un médico, un
pasante residente/interno o un trabajador social.

Politica: Plan de accién o posicibn acordada y adoptada por una
organizacion.

Practicas no discriminatorias: Tratar a las personas como iguales a pesar de las
diferencias de raza, género, sexualidad, discapacidad, edad, etc. Véase
también competencia cultural.

Prevencion: Estrategia o enfoque que retrasa o reduce la probabilidad de la
aparicion de un problema de salud mental.

Primeros contactos de acceso: Son aqguellos miembros de una comunidad que
tienen contacto personal con un gran nUmero de los miembros de una
comunidad como parte de su rutina habitual. Estos individuos pueden ser
entrenados para que puedan identificar a las personas con necesidades de
salud mental y las remitan a tratamientos o servicios de apoyo, segun
corresponda.

Proceso de apelacion: Una serie de pasos que debe seguir para obtener una
decisidon acerca de la revisibn o cambio de servicios.

Productos: La variedad, cantfidad y calidad de servicios proporcionados.

Programas de alcance: Programas que envian personal a las comunidades
para ofrecer servicios y reclutar participantes.

Promocidn de la salud: Permite que las personas aumenten su control sobre los
factores que influyen en su salud, mejorando asi su salud.

Proveedor: Cualquier organizacion, agencia o grupo de personas o individuo
que le suministre un servicio a una comunidad, un hogar o a un hospital a
cambio de un pago.

Proveedor de atencion médica primaria de salud mental: El proveedor de
cuidado de salud con quien tiene mds contacto el paciente durante la
mayoria de su cuidado de salud mental. Puede ser un médico, un asistente
médico, un psiquiatra, un psicélogo, una enfermera, un terapeuta, un gestor de
Casos o un frabajador social.

Proveedor de servicios: Véase proveedor.
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Psico-educacion: Educacion que se ofrece a las personas con discapacidades
psiquidtricas y a sus familias con la intencidon de ayudarles a comprender y a
enfrentar mejor su discapacidad psiquidtrica.

Psicologia: Ciencia que se ocupa del comportamiento individual de los
humanos, incluyendo los procesos mentales vy fisioldgicos relacionados con el
comportamiento.

Psicologo: Profesional no médico que ha completado su educacién de
postgrado y enfrenamiento, y estd calificado para realizar investigacion
psicoldgica, pruebas o terapias.

Psicélogo(a) Clinico(a): Profesional de salud mental con formacién altamente
especializada en el diagnostico y fratamiento psicoldgico de enfermedades
mentales.

Psicosis: Un grupo de sinftomas de enfermedades mentales graves, que incluye
la pérdida del contacto con la realidad, la interrupcidon del funcionamiento
social normal y los cambios extremos de la personalidad. Los episodios
psicoticos pueden ser de corta duracidon o crénicos y en agravamiento. Las
personas afectadas pueden experimentar alucinaciones y/o ideas delirantes.

Psicoterapia: Un tipo de tratamiento para los trastornos mentales, basado
principalmente en la comunicacién verbal entfre el paciente y un profesional
de salud mental. A menudo se combina con medicamentos prescritos. Véase
también consejeria.

Psiquiatra: Médico con licencia que ha completado un entrenamiento especial
avanzado en el diagndstico y el tratamiento de frastornos mentales después de
graduarse en una facultad de medicina.

Psiquiatria: Ciencia médica que se ocupa del origen, el diagndstico, la
prevencion y el fratamiento de los trastornos mentales.

Psiquiatria forense: Psiquiatria relacionada o conectada a los fribunales de
justicia.

Recuperacion: De acuerdo con RCW 71.24, “Recuperacion significa el proceso
mediante el cual las personas pueden vivir, tfrabajar, aprender y participar
plenamente en sus comunidades".

Referencia inicial: Véase admision.
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Rehabilitacion: Restaura habilidades (por ejemplo: habilidades vocacionales,
sociales o habilidades de vida diaria) por medio de algun fratamiento o
enfrenamiento.

Remisidn: Se refiere al movimiento de un individuo del sistema de justicia penal
al sistema de cuidado social y/o de salud.

Representacion: Promueve la causa de otfra persona para obtener los servicios
que él/ella requiere y sus derechos.

Residente psiquidtrico: Médico con licencia médica que estd siendo entrenado
en una especialidad psiquidtrica en un hospital.

Resiliencia: Se refiere a la capacidad interna que tiene una persona para
promover resultados positivos tales como salud mental y bienestar, y para
proporcionar proteccidén contra factores que podrian de otro modo colocar a
esa persona bajo riesgo de resultados adversos para su salud.

Resultados: Resultados medibles tales como cambios en la salud de un
individuo o grupo de personas que se afribuyen a una intervencion.

Revelar: Compartir o dar a conocer.
Revisar: Inspeccionar lo que existe de manera critica para corregirlo.

Revised Codes of Washington (Codigos Revisados de Washington - RCW): Leyes
que el gobierno estatal crea. Véase también Washington Administrative Codes
- WAC'’s (Codigos Administrativos de Washington - WAC).

Salida del hospital: Es el derecho que tiene un individuo de salir temporalmente
de las instalaciones hospitalarias, a menudo con un miembro de su familia o un
proveedor de cuidado. La salida debe ser aprobada por el personal del
hospital.

Salud mental: Se refiere a la forma como una persona piensa, siente, actia
cuando se enfrenta a las situaciones de la vida. La salud mental es la manera
coémo las personas se ven a si mismas y cOmo ven sus vidas y a las ofras
personas que estdn involucradas en su vida; como evaluan sus retos y
problemas; cémo exploran sus opciones; cdmo manejan el estrés; como se
relacionan con ofras personas; y la manera cémo toman decisiones.

Sector privado: Se refiere a las agencias con fines de lucro. Comparar con el
sector publico y de voluntariado.
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Sector puUblico: Hace referencia a cualquier institucion que es sustentada y
confrolada por el gobierno central y local, o por cualquier ofro organismo de
derecho publico. Comparar con el sector privado y de voluntariado.

Sector de voluntariado: Se refiere a las acftividades de las organizaciones de
voluntariado. Compdrelo con el sector publico y privado.

Sentir empatia: Identificarse con o entender la situacién de ofra persona, sus
sentimientos o motivos.

Servicio: Es un tipo de apoyo o intervencion clinica disenada para enfrentar las
necesidades especificas de salud mental de un consumidor o un menor de
edad y su familia. Un servicio puede proporcionarse una sola vez o repetidas
veces alo largo del tiempo.

Servicios accesibles - Servicios que son asequibles, se encuentran en lugares
cercanos al usuario, estdn disponibles en las noches y los fines de semana, son
sensibles a los valores individuales y culturales del consumidor, y pueden suplir
las demandas del consumidor sin poner a las personas en una larga lista de
espera.

Servicios de apoyo familiar: Servicios disenados para mantener a la familia
unida mientras se enfrentan los problemas de salud mental que le estén
afectando. Estos servicios pueden incluir talleres de informacion para los
consumidores, apoyo dentro del hogar, terapias de familia, entrenamiento
para padres, servicios en casos de crisis y servicios de alivio (relevo al cuidador).

Servicios de atencién primaria: La red local de atencién primaria de salud y/o
servicios sociales locales centrados en un centro de salud.

Servicios coordinados: Varias organizaciones que ayudan a menores de edad y
consumidores acuerdan con los consumidores o sus familias un plan de
atencion que responda a las necesidades de los ninos o de los consumidores.
Estas organizaciones pueden proporcionar asistencia de salud mental,
educacion, justicia juvenil, justicia penal/criminal para adultos y bienestar para
menores. La gestion de casos es necesaria para coordinar los servicios. Véase
también servicios enfocados en la familia y servicios Wraparound (proceso
integral).

Servicios dentro del hogar: Se refiere a la asistencia que se proporciona en el
hogar de una familia, ya sea por un periodo de tiempo definido o por el tiempo
que sea necesario para hacer frente a un problema de salud mental sin
necesidad de retirar al nino del hogar. Esta asistencia puede incluir la
capacitacion de los padres, consejeria y un tfrabagjo con los miembros de la
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familia para identificar, encontrar o proporcionar la ayuda adicional que sea
necesaria. Esto se denomina también apoyo dentro del hogar.

Servicios de emergencia y crisis: Grupo de servicios que estd disponible 24
horas al dia y 7 dias a la semana para ayudar durante una emergencia de
salud mental. Ejemplos de estos servicios incluyen lineas teleféonicas de crisis,
lineas telefénicas contra el suicidio, consejeria en casos de crisis, servicios de
fratamiento residencial en casos de crisis, equipos de alcance en casos de crisis
y servicios de alivio (relevo al cuidador).

Servicios enfocados en la familia: Servicios disenados para satisfacer las
necesidades especificas de cada nino(a) y familia individual. Véase también
servicios apropiados, servicios coordinados, servicios Wraparound (proceso
integral) y competencia cultural.

Servicios individualizados: Servicios disenados para satisfacer las necesidades
Unicas de cada nino y familia, teniendo en cuenta las necesidades, fortalezas,
edades y etapas de desarrollo de los ninos y miembros individuales de cada
familia. Véase también servicios apropiados y servicios centrados en la familia.

Servicios de proteccion infantil: Servicio disefado para proteger a los menores
cuando se sospecha el abuso, negligencia o abandono de los mismos, o
cuando no fienen familiares que puedan cuidarlos. La asistencia que se les
presta a los hogares incluye ayuda financiera, de formacién vocacional,
servicios auxiliares y guarderia. Si el apoyo dentro del hogar es insuficiente, el
menor puede ser removido de su hogar de manera temporal o permanente.

Servicios de salud mental: Servicios de salud que estdn especialmente
disenados para el cuidado y tfratamiento de las personas que tienen problemas
de salud mental, incluyendo las enfermedades mentales. Estos servicios
incluyen servicios hospitalarios y otros servicios que se prestan 24 horas al dia,
servicios comunitarios intensivos, gestion de casos, servicios de rehabilitacion
psicosocial intensiva y otras técnicas intensivas para el cuidado de personas
que sufren frastornos graves.

Servicios sociales: Esfuerzos organizados para promover el bienestar humano,
tales como programas de enfrega domiciliaria de alimentos, grupos de apoyo
y proyectos de recreacion comunitaria.

Servicios de tratamiento residencial de crisis: Asistencia de corto plazo,
prestada 24 horas al dia en un entorno no-hospitalario durante una crisis.

Servicios de vida independiente: Apoyo para jévenes que viven solos a través
del cual se les ensena como manejar los asuntos médicos, financieros, de
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vivienda, transporte, y otras necesidades de la vida cofidiana, igual que la
forma de llevarse bien con los demds. Los servicios pueden incluir hogares de
grupos terapéuticos, vivir en apartamentos supervisados y colocacion de
empleo.

Servicios wraparound (proceso integral): Servicios comunitarios e
individualizados que se enfocan en las fortalezas y necesidades de los menores
de edad vy sus familias. Los Servicios wraparound se desarrollan a fravés de un
proceso de planificacion en equipo en el cual un equipo de personas que
juegan un papel importante en el bienestar del nino (tales como los miembros
de la familia, los proveedores de servicios, los profesores y los representantes de
las agencia involucradas) desarrollan conjuntamente e implementan un plan
individualizado de cuidado conocido como un plan wraparound (de proceso
integral).

Severo(a): Con referencia a la salud mental, significa algo que es violento,
extremo y le impone grandes demandas a un individuo, una familia o un
proveedor de servicios.

Sintoma: Un sentimiento que se ha informado o un signo especifico que se ha
observado en la condicién de salud de un consumidor para indicar alguna
anormalidad fisica o mental.

Sintomas negativos: Sinfomas diferentes a lo que se considera "normal" en una
persona, tal como la falta de impulso o iniciativa, el retraimiento social y la
apatia. Este término se utiliza generalmente en referencia a la esquizofrenia.

Sintomas positivos: Comportamientos que anaden a lo que se considera
“normal”, tales como delirios, alucinaciones, pensamientos desordenados y
agitacion. Este término se utiliza generalmente en referencia a la esquizofrenia.

Sistema de atenciéon: Una red coordinada de agencias y proveedores que
constituyen una variedad completa de servicios de salud mental y otras clases
de servicios disponibles para los consumidores o los ninos con problemas de
salud mental y sus familias.

Sistema de Justicia Penal/Criminal: Incluye todas las agencias involucradas en
la justicia penal/criminal, incluida la policia, el servicio de libertad condicional,
los tribunales vy las prisiones.

Sobrevivientes del suicidio: Miembros de la familia y otras personas significativas
o0 conocidos que han sufrido la pérdida de un ser querido por suicidio. Algunas
veces este término también se utiliza para referirse a los sobrevivientes de un
intento de suicidio.
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Svicidio: Acto de provocarse la muerte deliberadamente a si mismo.

Supervisor residencial: Es una persona a cargo de un hogar grupal o una
unidad dentro de un cenftro residencial de tratamiento que ayuda con 1os
problemas de la vida diaria, controla que los residentes tomen sus
medicamentos y sabe coémo manejar las crisis cuando éstas ocurren.

Tasar: NUmero por unidad de la poblacidn que tiene una caracteristica
particular por una unidad determinada de tiempo.

Terapeuta ocupacional: Persona entrenada para realizar terapias a fravés de
actividades creativas que promueven la recuperacion o rehabilitacidon de los
pacientes.

Terapia cognitiva de comportamiento (TCC): Tratamiento disenado para aliviar
el estrés de los problemas emocionales que aborda las creencias personales
del individuo que pueden dar lugar a respuestas emocionales negativas,
concenfrdndose en un comportamiento comprensivo en vez de ser la causa
real de un problema.

Terapia electroconvulsiva: Tratamiento para enfermedades mentales graves
tales como trastornos depresivos graves que impliquen la aplicacion de
corrientes eléctricas en la cabeza del paciente para inducir una convulsidon: por
lo general se administra después de la aplicacion de relajantes musculares y
sedantfes. Abreviatura en inglés: ECT.

Terapia ocupacional: Ayuda a las personas a alcanzar su mdximo nivel de
independencia a través de actividades creativas, actividades de formacion
vocacional y del desarrollo de habilidades.

Trabajador social: Profesional que tiene un fitulo de licenciatura o maestria en
trabajo social, enfrenado en las formas efectivas que existen para ayudar a las
personas que sufren de enfermedades mentales y a otros grupos que requieren
asistencia. Véase también gestor de casos.

Trabajo a distancia: Participar en actividades laborales desde el hogar
utilizando una computadora que esté conectado al lugar de trabajo a través
del internet.

Trastornos de adaptacion - Se caracterizan por ser adaptaciones inapropiadas
o inadecuadas a un factor estresante de la vida. Los sinfomas pueden ser
similares a los sinftomas de ofros frastornos mentales, incluyendo la depresion, la
ansiedad, y/o sintomas de comportamiento.
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Trastornos afectivos: Un tipo de trastornos caracterizados por alteraciones en el
estado animico o las emociones de un individuo. También se denominan
frastornos del estado animico. Incluyen el trastorno bipolar, la ciclotimia, la
depresion y la distimia.

Trastornos alimenticios: Un tipo de trastornos caracterizado por alteraciones en
el comportamiento de alimentacion. Incluyen la anorexia nerviosa y la bulimia
nerviosa.

Trastornos de ansiedad: Una clase de trastornos caracterizados por la ansiedad
anormal o inadecuada que incluyen trastornos de pdnico, agorafobia, fobias
especificas, fobia social, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno de estrés
postraumatica y trastorno de ansiedad generalizada.

Trastorno de ansiedad generdlizada: Trastorno caracterizado por un patrén de
excesiva ansiedad y preocupacion que es dificill de controlar, acompanado
por un aumento en la activacion fisioldgica (tal como agitacion, tensidon
muscular, trastornos del sueno, iritabilidad, dificulfad para concentfrarse o
fatigarse facilmente).

Trastorno bipolar: Grave frastorno afectivo que comienza por lo general en la
adolescencia o adultez temprana, el cual se manifiesta a fravés de cambios
drdsticos entre “picos” maniacos y “bajones” de depresidn que se alternan con
periodos de un estado de dnimo normal. También se conoce como depresion
maniaca.

Trastornos cognitivos: Una clase de trastornos caracterizados por importantes
cambios negativos en la forma como una persona piensa y/o recuerda las
cosas. Incluyen el delirio, la demencia, la amnesia, etc.

Trastorno concurrente: Véase diagndstico doble.

Trastornos de control de impulsos: Una clase de trastornos especificos en los que
es imposible o extremadamente dificil para un individuo poder controlar sus
impulsos a pesar de las consecuencias negatfivas de los mismos. Aqui se
incluyen los trastornos explosivo intermitentes (no poder resistir 1os impulsos
agresivos, violentos o destructivos), la cleptomania (robar objetos que no se
necesitan), la piromania (prender incendios por placer o alivio de tension),
ludopatia patolégica y tricotiiomania (compulsidon a arrancarse el propio pelo).

Trastornos disociativos: Un tipo de frastorno que se caracteriza por la alteracion
de la conciencia, la memoria, la identidad o la percepcién; que ocurre a
menudo después de un evento traumdtico. Estos trastornos incluyen la amnesia
disociativa (lagunas de la memoria relacionadas con tfraumas o esfrés
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extremo), la fuga disociativa (cuando una persona asume una nueva identidad
después de un evento traumdatico), el trastorno de despersonalizacion (cuando
una persona siente que su cuerpo no le pertenece), el trastorno disociativo de
identidad, también conocido como trastorno de personalidad mdltiple (la
presencia de dos o mds personalidades distintas en un solo individuo).

Trastorno esquizoafectivo: Enfermedad mental en la que los sinftomas tanto de
esquizofrenia como de un episodio de mania y depresion o de una mezcla de
los mismos se producen al mismo tiempo.

Trastornos del estado de animo: Véase trastornos afectivos.

Trastorno de estrés postraumatica (TEPT): Puede ocurrir después de que las
personas se exponen a eventos fraumdaticos tales como guerras, desastres
naturales, accidentes graves o abusos severos. Las personas pueden entonces
desarrollar un miedo intenso a situaciones relacionadas, aumento de ansiedad
generalizada, recurados y/o pesadillas recurrentes.

Trastorno facticio: Es un frastorno mental cuando una persona produce
infencionalmente o finge sinfomas con el fin de asumir el "papel de enfermo”
para recibir el cuidado o la compasidon de los demds.

Trastornos mentales causados por una condicion médica: Una forma de
clasificar un problema o sinftoma de salud mental que es secundario a un
problema fisico (por ejemplo, depresidn causada por un problema de tiroides
que provoca desequilibrios quimicos en el cuerpo).

Trastorno obsesivo-compulsivo: Es un desorden potencialmente incapacitando
de ansiedad en los que individuos llegan a ser cogieron en una trampa en
pautas repetitivas de pensamientos (obsesiones) y comportamientos
(compulsiones) que no tienen sentido, son angustiantes y dificiles de superar.

Trastorno de panico: Trastorno de ansiedad en el que una persona experimenta
ataques de pdnico y teme tener mds crisis. Las personas con trastorno de
pdnico pueden desarrollar agorafobia.

Trastornos de la personalidad: Un fipo de trastorno mental caracterizado por un
patron persistente de pensamientos, sentimientos y comportamientos que son
significativamente contrarios a la cultura de la persona y generan
consecuencias negativas.

Trastorno de personalidad antisocial: Trastorno de Ila  personalidad

caracterizado por un comportamiento antisocial crénico vy la violacién de la ley
y los derechos de otfros. Véase también “Trastornos de la personalidad”.
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Trastornos psicoticos: Una clase de trastornos caracterizados por psicosis, ideas
delirantes o alucinaciones. Incluyen la esquizofrenia y el tfrastorno esquizo-
afectivo.

Trastorno psiquidtrico: Véase trastorno mental.

Trastornos somatomorfos: Trastornos mentales donde los sinfomas sugieren la
existencia de una condicion médica pero en los cuales el médico no puede
encontrar una enfermedad. También se denominan enfermedades
psicosomaticas.

Trastornos del sueno: Implican anomalias en la cantidad, duracion o calidad
del sueno (disomnias) o comportamiento inusuales o eventos fisioldgicos
relacionados con el sueno (parasomnias).

Tratamiento: Intervencion terapéutica médica o psicoldgica.

Tratamiento durante el dia: Incluye asistencia en educacion especial,
consejeria, formacion vocacional, desarrollo de habilidades, intervencion en
crisis y terapia recreacional, proporcionada en combinacién con ofros servicios
de salud mental.

Valoracion: Recopilacion y evaluacion de informacién con el fin de identificar
las necesidades y fortalezas de una persona.

Voluntarios: Ayudantes no remunerados que pueden recibir reembolso de sus
gastos. Por lo general deben comprometerse a seguir las prdcticas de la
organizacion a la cual estan ayudando.

Washington Administrative Codes - WACs (Coédigos Administrativos de
Washington): Directrices establecidas para los profesionales sobre la aplicacion
de la legislacion. Estas reglas se derivan de los Codigos Revisados de
Washington (RCW), es decir, las leyes que cred la legislatura estatal.

WRAP: Utilizacion y entrenamiento relacionado con el Plan de Accion para la
Recuperaciéon del Bienestar, desarrollado por Mary Ellen Copeland.
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Apéndice No. 2: Acréonimos

AA:

AAA:

ACS:

ACT:

ADA:

ADHD:

ADL:

ADSA:

FDC:

AFH:

APS:

ASL:

CA:
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Alcoholics Anonymous

Alcohdlicos Andnimos

Area Agency on Aging

Agencia de Area de Envejecimiento

Access to Care Standards

Normas para Tener Acceso a la Atencidon
Assertive Community Treatment

Tratamiento Asertivo Comunitario

Americans with Disability Act

Ley de Americanos Discapacitados

Attention Deficit Hyperactive Disorder
Trastornos de Hiperactividad con Deficiente de Atencidn
Activities of Daily Living

Actividades de la Vida Diaria

Aging and Disabilities Services Administration
Administracion de Servicios de Discapacidad y Envejecimiento
Aid to Families with Dependent Children
Asistencia para Familias con Hijos Dependientes
Adult Family Home

Hogar Familiar para Adultos

Adult Protective Services

Servicios de Proteccion de Adultos

American Sign Language

Lenguaje de Senas de Americano

Children’s Administration

Administracion de Ninos



CASA: Court Appointed Special Advocate
Defensor Especial Designado por la Corte
CBT: Cognitive Behavioral Therapy
Terapia de Comportamiento Cognitivo
CCsS: Catholic Community Services
Servicios Comunitarios Catdlicos
CD: Chemical Dependency
Dependencia de Sustancias Quimicas
CDP: Chemical Dependency Professional
Profesional en la Dependencia de Sustancias Quimicas
CFR: Code of Federal Regulations
Codigo de Normas Federales
CHINS: Child In Need of Services
Ninos con Necesidad de Servicios
CIT: Crisis Intervention Training
Enfrenamiento de Intervencion en Casos de Crisis
CLIP: Children's Long-term Inpatient Programs
Programas de Hospitalizaciéon Infantil a Largo Plazo
CMHA: Community Mental Health Agency
Agencia de Salud Mental Comunitaria
CMS: Centers for Medicare and Medicaid Services
Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
CPC: Certified Peer Counselor
Consejero Certificado de Companeros
COD: Co-Occurring Disorders
Trastornos Concurrentes
CORPS: Consumer Operated Programs & Services

Servicios y Programas Manejados por los Consumidores
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CPS:

CRC:

CSO:

CSTC:

CVAB:

DBHR:

DBT:

DD:

DDD:

DL:

DMHP:

DOH:

DRW:

DSHS:
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Child Protective Service

Servicio de Proteccion Infanfil

Crisis Residential Center

Centro Residencial para Cirisis

Community Service Office

Oficina de Servicios Comunitarios

Child Study and Treatment Center

Centro de Estudios y Tratamientos Pedidtricos
Consumer Voices Are Born

Nacen las Voces de los Consumidor

Division of Behavioral Health & Recovery
Division de Salud y Recuperacion Conductual
Dialectical Behavioral Therapy

Terapia Conductual Dialéctica
Developmental Disability

Discapacidad de Desarrollo

Division of Developmental Disabilities

Division de Discapacidades de Desarrollo
Disability Lifeline

Discapacidad Vital

Designated Mental Health Professional
Profesional Designado de Salud Mental
Department of Health

Departamento de Salud

Disability Rights of Washington

Derechos de los Discapacitados de Washington
Department of Social and Health Services

Departamento de Salud y Servicios Sociales



DSM-IV-TR- Diagnostic and Statistical Manual (4th edition) Text Revision
DSM-IV-TR- Texto Modificado del Manual Diagndstico y Estadistico (4a edicion)
DVA: United States Department of Veterans Affairs

Departamento de Asuntos de Veteranos de los EE.UU.
DVR: Division of Vocational Rehabilitation

Division de Rehabilitacidon Vocacional

Dx: Diagnosis
Diagnostico
E&T: Evaluation and Treatment facility

Centro de Evaluacion y Tratamiento
EBP: Evidence Based Practice
Practica Basada en Evidencias
EEOC: Equal Employment Opportunity Commission
Comision de Igualdad de Oportunidades en el Empleo
EPSDT: Early Periodic Screening, Diagnosis & Treatment
Deteccion Temprana y Periddica, Diagndstico y Tratamiento
EQRO: External Quality Review Organization
Organizacion de Revision Externa de la Calidad
ESD: Educational Service District
Distrito de Servicios Educativos
ESL: English as a Second Language
Inglés como Segundo Idioma
ESH: Eastern State Hospital
Hospital Estatal del Este
FACT: Forensic Assertive Community Treatment
Tratamiento Asertivo Comunitario Forense
FAE/FAS Fetal Alcohol Effects/Fetal Alcohol Syndrome:
FAE/ FAS:  Efectos del Alcoholismo Fetal / Sindrome Alcohdlico Fetal

FERPA: Family Educational Rights & Privacy Act
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FFCMH:

FRS:

GA:

GLBT(Q):

HHS:

HMO:

HIPAA:

HR:

HWD:

ICCD:

IDEA:

IDDT:

IEP:

IMR:
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Ley de Privacidad y Derechos Educativos de |la Familia
Federation of Families for Children’s Mental Health
Federaciéon de Familias para la Salud Mental Infantil
Family Reconciliation Services

Servicios de Conciliacion Familiar

Gamblers Anonymous

Jugadores Andnimos

Gay Lesbian Bisexual Transgender (Questioning)
(Cuestionamiento) Gays, Lesbianas, Bisexuales, Transgénero
United States Department of Health and Human Services
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU.
Health Maintenance Organization

Organizacion para el Mantenimiento de la Salud

Health Insurance Portability and Accountability Act

Ley de Responsabilidad y Transferibilidad de los Seguros Médicos
Human Resources

Recursos Humanos

Healthcare for Workers with Disabilities

Cuidado de Salud para Trabajadores con Discapacidades
International Center for Clubhouse Development

Cenftro Internacional para el Desarrollo de Casas Club
Individuals with Disabilities EQucation Act

Ley de Educacion de Individuos con Discapacidades
Integrated Dual Disorder Treatment

Tratamiento Integrado del Trastorno Dual

Individualized Education Plan

Plan de Educacion Individualizad

liness Management & Recovery

Manejo y Recuperacion de Enfermedades



ISP:

IST:

ITA:

ITC:

JAN:

JRA:

L&l

LCSW:

LD:

LMFT:

LOS;

LRA:

LRE:

MCQO:
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Individualized Service Plan

Plan Individualizado de Servicios
Interagency Staffing Team

Equipo del Personal Interagencial
Involuntary Treatment Act

Ley de Tratamiento Involuntario
Individualized and Tailored Care
Cuidado Individualizado y personalizado
Job Accommodation Network

Red de Acomodacion Laboral

Juvenile Rehabilitation Administration
Administracién de Rehabilitaciéon Juvenil
Department of Labor and Industries
Departamento del Trabajo e Industrias
Licensed Clinical Social Worker
Trabajador Social Clinico con Licencia
Learning Disability

Discapacidad de Aprendizaje

Licensed Marriage & Family Therapist
Terapeuta de Matrimonios y Familias con Licencia
Length of Stay

Duracién de la Estancia

Least/Less Restrictive Alternative
Alternativa de Minima/Menor Restriccion
Least/Less Restrictive Environment
Ambiente con Minimas/Menores Restricciones
Managed Care Organization

Organizacion de Cuidados Supervisados



MDT:

MHD:

MHA:

MHFA:

MHHC:

MHP:

MHTP:

NA:

NAMI:

NAPS:

NIH:

NIMH:
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Multidisciplinary Team

Equipo Mulfidisciplinario

Mental Health Division (outdated; now Division of Behavioral Health
& Recovery)

Division de Salud Mental (obsoleta, hoy en dia la Division de Salud y
Recuperacion Conductual)

Mental Health Action (in WA State) or Mental Health Association
(national)

Accién de Salud Mental (en el estado de Washington) o
Asociacion de Salud Mental (nacional)

Mental Health First Aid

Primeros Auxilios de Salud Mentales

Mental Health Housing Consortium

Consorcio de Viviendas de Salud Mental

Mental Health Professional

Profesional de Salud Mentall
Mental Health Transformation Project

Proyecto de Transformacion de la Salud Mentall

Narcotics Anonymous

Narcoticos Anonimos

National Alliance for Mental lliness

Alianza Nacional de Enfermedad Mental

National Association of Peer Specialists

Asociacién Nacional de Companeros Especialistas

National Institute of Health

Instituto Nacional de la Salud

National Institute of Mental Health

Instituto Nacional de la Salud Mental



NMHA:

OA:

OAH:

OCP:

OCR:

OEF/OIF:

OSPI:

OrT:

PACT:

PASS:

PAVE:

PCP:

PIH:
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National Mental Health Association
Asociacion Nacional de Salud Mental

Overeaters Anonymous

Comedores Compulsivos Andnimos

Office of Administrative Hearings

Oficina de Audiencias Administrativas

Office of Consumer Partnerships

Oficina de Asociaciones de Consumidores

Office of Civil Rights

Oficina de Derechos Civiles

Operation Enduring Freedom/Operation Iragi Freedom (veterans)
Operaciéon de Liberacion Duradera / Operacion de Liberacion
Iraqui (veteranos)

Office of Superintendent of Public Instruction

Oficina del Superintendente de Instruccion Publica
Occupational Therapist/Therapy

Terapeuta/Terapia Ocupacional

Program for Assertive Community Treatment

Programa para el Tratamiento Asertivo Comunitario

Plan for Achieving Self Support

Plan para Alcanzar la Autosuficiencia

Partnerships for Action, Voices for Empowerment

Asociaciones de Accion, Voces de Empoderamiento

Primary Care Provider OR Person-Centered Planning
Proveedor de Atencidon Primaria o de Planificacion Centrada en la
Persona

Protected Health Information

Informacién Protegida de Salud



IHP: Prepaid Inpatient Health Plan
Plan Prepagado de Salud para Pacientes Hospitalizados
PSSP: Peer Support Service Plan
Plan de Servicios de Apoyo de Companeros
PT: Physical Therapist/Therapy
Fisioterapeuta / Terapia Fisica
PTSD: Post Traumatic Stress Disorder
Trastorno de Estrés Postraumatico
QA: Quality Assurance
Aseguramiento de la Calidad
Ql: Quality Improvement
Mejoramiento de la Calidad
QRT: Quality Review Team
Equipo de Revision de la Calidad
RC: Registered Counselor (outdated)
Consejero Registrado (obsoleto)
RCW: Revised Codes of Washington
Codigos Revisados de Washington
RN: Registered Nurse
Enfermero(a) Registrado(a)
RSN: Regional Support Network
Red de Apoyo Regional
RTF: Residential Treatment Facility
Instalaciones de Tratamiento Residencial
Rx: Medical Prescription
Receta Médica
SA: Substance Abuse OR Sexual Abuse

Abuso de Sustancias o Abuso Sexual
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SAMHSA:

SBD:

SE:

SED:

SEIU:

SGA:

SMI:

SSA:

SSDI:

SSI:

TACID:

TANF:

TBI:

TE:

36|Pagina

Substance Abuse and Mental Health Services Administration

Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias

Serious Behavioral Disturbance
Alteracion Conductual Grave

Supported Employment

Empleo con Apoyo

Serious Emotional Disorder

Trastorno Emocional Grave

Service Employees International Union
Sindicato Internacional de Empleados de Servicios
Substantial Gainful Activity

Actividad Lucrativa y Sustancial
Serious/Severe Mental lliness

Enfermedad Mental Grave/Severa

Social Security Administration
Administracion del Seguro Social

Social Security Disability Insurance

Seguro de Discapacidad del Seguro Social
Supplemental Security Income

Ingreso Suplementario de Seguridad

Tacoma Area Coalition for Individuals with Disabilities

Coalicion del Area de Tacoma para Individuos con
Discapacidades

Temporary Assistance for Needy Families

Asistencia Temporal para Familias Necesitadas
Traumatic Brain Injury

Lesion Cerebral Traumdatica

Transitional Employment

Empleo de Transicion



TWE:

TWP:

TX:

USPRA:

VA:

WAC:

WADADS:

WCMHC:

WDVA:

WIMHR:.

WIPA:

WPAS:

WRAP:
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Trial Work Experience
Experiencia de Trabajo de Prueba

Temporary Work Placement

Colocacion de Trabajo Temporal

Treatment

Tratamiento

United States Psychiatric Rehabilitation Association
Asociacion de Rehabilitacion Psiquidtrica de los EE.UU.
(United States Department of) Veterans Affairs
(Departamento de los EE.UU) de Asuntos de Veteranos
Washington Administrative Code

Codigo Administrativo de Washington

Washington Dads (parent organization)

Papds de Washington (organizacion de padres de familia)
Washington Community Mental Health Council

Consejo Comunitario de Salud Mental de Washington
Washington State Department of Veterans Affairs
Departamento de Asuntos de los Veteranos del Estado de
Washington

Washington Institute for Mental Health Research & Training
Instituto de Washington para la Investigacién y Entrenamiento de
la Salud Mental

Work Incentives Planning & Assistance

Planificacién y Asistencia de Incentivos de Trabajo
Washington Protection & Advocacy Service

Servicio de Defensoria y Proteccion de Washington
Wellness Recovery Action Plan

Plan de Accidén de Recuperacion del Bienestar



WSCC: Washington State Clubhouse Coalition
Coalicion de la Casa Club del Estado de Washington
WSH: Western State Hospital
Hospital Estatal del Occidente
YNA: Youth “N” Action
JOvenes en Accion
Youth MOVE: Youth Motivating Others through Voices of Experience

Movimiento de Jovenes: Los JOovenes Motivando a Ofros a Través de la Voz de

la Experiencia.
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APENDICE No. 3: Términos clinicos

Los Consejeros Certificados de Companeros a menudo tfienen curiosidad de
saber las definiciones de los términos clinicos que escuchan en sus lugares de
trabajo. Es comprensible que los Consejeros Certificados de Companeros
deseen entender los términos que escuchan. Si tiene curiosidad de saber lo
que significan estos términos, usted podrd enconfrar buenas discusiones sobre
este tema accediendo a la pdgina Web www.nami.org. (NAMI es el acronimo
de la Alianza Nacional de Enfermedad Mental). Si no tiene acceso a internet,
usted puede llamar a Linea de Asistencia de NAMI al  1-800-250-NAMI (6264).

Recuerde que una de sus fortalezas como ayudante se deriva del hecho de
que usted mira a su companero como una persona integral en vez de un
diagnodstico.  Ademds, el enfrenamiento del Consejero Cerfificado de
Companeros no lo prepara a usted para utilizar correctamente estos términos

en conferencias y escritos.
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APENDICE No. 4: Recursos de la comunidad
4.A Guia de recursos de vivienda para personas sin hogar
Existe una excelente guia de recursos de vivienda disponible a la cual se puede

acceder ingresando a la pdgina:

http://www.dshs.wa.gov/pdf/dbhr/mh/recursoguide/homeless resource guide.

pdf

Esta guia enumera los recursos a nivel estatal que estdn disponibles como
refugios de emergencia, vivienda de transicidon y vivienda permanente de
apoyo, vigente al mes de octubre del 2008. Su tamano nos impide imprimirla y
adjuntarla a este documento, ya que tfiene aproximadamente 100 pdginas. Si
usted no tiene acceso a Internet, usted puede pedirle ayuda a su proveedor
para visualizar o imprimir esta guia. Este recurso serd de mucho valor para

cualquier agencia proveedora de salud mental.

4.B Abuso de sustancias y Apostador (problema con el juego)

Acceso a servicios relacionados con el abuso de sustancias:! Las personas
interesadas en conocer informacion sobre los servicios relacionados con el
abuso de drogas y alcohol disponibles en su comunidad pueden encontrarla
en las pdginas azules (Blue Pages) del Directorio Telefénico bajo la opcion:

“Washington State Alcohol/Drug™ (Alcohol/Drogas del Estado de Washington).

La Linea de Asistencia de Recuperacion de Washington es la nueva linea de
asistencia consolidada autorizada y financiada por la Division de Salud vy

Recuperaciéon Conductual del Departamento de Servicios Sociales y de Salud

! Esta informacion fue tomada de la pagina Web www.dshs.wa.gov/DASA/ el 10 de mayo del 2009
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del Estado de Washington para el abuso de sustancias, ludopatia y salud
mental. La Linea de Asistencia de Recuperacion es un servicio de la Clinica de

Crisis que sirve a los residentes del estado de Washington.

Washington Recovery Help Line

(Linea de Asistencia de Recuperacion de Washington)

24 Horas de ayuda contra problemas de abuso de sustancias, ludopatia & salud
mental

Liame al teléfono No. 866.789.1511

o visite la pagina Web http://www.warecoveryhelpline.org/

Ademds, el siguiente vinculo le llevard al “Directorio de Agencias de
Tratamiento Residencial del Estado de Washington que Aceptan a Pacientes
gue se encuenfran en fratamientos de abuso de sustancias quimicos que son
financiados con fondos publicos’:
http://www.dshs.wa.gov/pdf/dbhr/Residential%20Provider%20Directory.pdf

4.C Servicios comunitarios de salud mental

Cada Red Regional de Apoyo (RSN) del estado de Washington mantiene una
red de centros comunitarios de salud mental y ofros proveedores de
fratamientos. Usted puede tener acceso a un listado actualizado de los
proveedores de salud mental de su RSN consultando el "Folleto de Beneficios"
que estd disponible en la pdgina Web:

http://www.dshs.wa.gov/dbhr/mhmedicaidbenefit.shiml. Informacidén sobre el

Defensor del Pueblo a nivel local también estd incluida en este folleto.
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APENDICE No. 5: HIPAA 2

La "Regla de Privacidad" (Normas de Privacidad de Informacion de Salud
Individualmente Identificable) establecid por primera vez un conjunto de
normas nacionales para la proteccidon de cierta informacion de salud. El
Departamento de Salud y Servicios Humanos ("HHS") de los EE.UU. emitid la
Regla de Privacidad para implementar los requisitos de la Ley Federal de
Portabilidad y Responsabilidad de Seguros de Salud (HIPAA) de 1996. Las
normas de la Regla de Privacidad tratan la ufilizacion y revelacion de la
informacién de salud de una persona (denominada “informaciéon de salud
protegida”), por parte de las organizaciones que estdn sujetas a la Regla de
Privacidad (denominadas “entfidades amparadas™), asi como las normas de los
derechos de privacidad que tienen los individuos, con el fin de que éstos
puedan entender y controlar la manera como su informacion de salud es

utilizada.

Informacion de Salud Protegida. La Regla de Privacidad protege a toda la
"informacion de salud individualmente identificable", que sea mantenida o
fransmitida por una entidad amparada en cualquier forma o medio de
comunicaciéon (electrénico, en papel o por via oral). La Regla de Privacidad

denomina esta informacioén “informacién protegida de salud".

"La informacidén de salud individualmente identificable" es informacion,

incluyendo datos demogrdficos, relacionada con:

e informacién pasada, presente o futura sobre la condicién, salud mental o

fisica de un individuo,

2 Esta informacion fue obtenida en la pdgina Web:
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/summary/index.html el 15 de mayo del 2009.
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e ¢l cuidado de salud que es suministrado al individuo, o
e pagos pasados, presentes o futuros realizados al individuo para

proporcionarle el cuidado de salud,

la cual identifica al individuo o para la cual existen bases razonables para creer
que puede ser utilizada para identificar al individuo. La informacion de salud
individualmente identificable incluye muchos identificadores comunes (por
ejemplo: nombre, direccion, fecha de nacimiento, nimero del Seguro Social

del individuo).
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APENDICE No. é: La ADA - Ley de Americanos Discapacitados®

¢Cudl es el proposito de la ADA?

La Ley de Americanos Discapacitados (ADA) prohibe la discriminacién contra
las personas discapacitadas en sus empleos; actividades del gobierno local y
estatal; acomodaciones de lugares publicos; fransporte publico;
telecomunicaciones; y servicios publicos. El presidente George HW Bush firmo
esta Ley el 26 de julio de 1990.

¢Protege la ADA a las personas con enfermedades mentales graves?

La definicion de discapacidad del ADA incluye a las personas con
enfermedades mentales que se ajusten a una de las siguientes tres definiciones:
"(1) un impedimento fisico o mental que limita sustancialmente una o mds de
las actividades principales de la vida de un individuo; (2) un registro de dicho
impedimento; o (3) que se consideren tener dicho impedimento". La ADA
define un impedimento mental como "“cualquier trastorno mental o psicoldgico
tal como refraso mental, sindrome cerebral orgdnico, enfermedad emocional o

mental, y dificultades especificas de aprendizaje”.

3 Utilizado con el permiso de:
http://www.nami.org/Template.cfm2Section=Helpline 1 &template=/ContentManagement/ContentDisplay.
cfm&ContentlID=4862
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I. Empleo (Titulo | de la ADA)

¢Tienen que cumplir todos los empleadores con el Titulo | de la ADA?

Todos los empleadores privados que tengan 15 o mds empleados, los gobiernos
estatales y locales, las agencias de empleo, las organizaciones laborales; y los
comités de gestion estan sujetos(as) a la ADA. La ADA no se aplica al Gobierno
Federal; sin embargo, cualquier discriminacion por parte del Gobierno Federal
o de los programas que por éste son asistidos, estd prohibida en el Titulo V de la
Ley de Rehabilitacion de 1973.

¢ Quién esta protegido por el Titulo 1?

La ADA prohibe cualquier discriminacion contra "individuos calificados que
tengan discapacidades", los cuales son personas discapacitadas que cumplen
los requerimientos de habilidad, experiencia, educacion, demds requisitos
relacionados con el trabagjo para el cargo que ocupa o desea ocupar, vy
quienes, con o sin adaptaciones razonables, pueden realizar las funciones

esenciales de un frabagjo.

¢Tiene el empleador que estar consciente de la discapacidad de una persona

para ofrecer proteccion de la ADA?

Si, los empleadores estdn obligados a hacer adaptaciones razonables
solamente si estdn conscientes de la discapacidad de una persona. Por lo
tanto, los empleadores no tienen que hacer adaptaciones para las
discapacidades que desconocen. Si un empleado con una discapacidad
conocida estd teniendo dificultades para realizar su trabajo, el empleador

puede preguntar si el empleado necesita alguna acomodacion razonable.
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Ademds, si el empleador tiene razones para saber que el empleado tiene una
discapacidad, éstos pueden tener la obligacion de discutir la adaptacion de
acomodaciones razonables. En general, sin embargo, la persona
discapacitada tiene la responsabilidad de informar al empleador cuando se

requiere alguna acomodacion.

¢Prohibe la ADA preguntas generales sobre la historia médica y psiquidtrica de

los candidatos durante el proceso de contratacién?

Si. Sin embargo, un empleador puede hacerle preguntas objetivas que le
ayudardn al empleador a decidir si usted puede o no cumplir las obligaciones
esenciales de un trabagjo. Un empleador puede preguntarle acerca de su
capacidad para cumplir con los requisitos fisicos de frabajos que requieran
trabajo fisico, su capacidad de llevarse bien con la gente, o su capacidad

para ferminar las fareas a fiempo y de ir al frabgjo todos los dics.

La ADA exige que los empleadores proporcionen "adaptaciones razonables"
para las personas calificadas con discapacidades. ¢Cudles son las
"adaptaciones razonables" que se requieren para individuos con enfermedades

mentales graves?

Algunos ejemplos de adaptaciones razonables para las personas con
enfermedades mentales graves incluyen proporcionarle al empleado labores
que puede readlizar a su propio ritmo y en un horario flexible, modificar sus
responsabilidades laborales, otorgar permisos de ausencias (remunerados o No)
durante periodos de hospitalizacion o discapacidad, asignarle un supervisor
que sea comprensivo y apoye al empleado, modificar las horas de trabajo
para permitir que el empleado pueda asistir a sus citas con su psiquiatra,

proporcionar un facil acceso al supervisor y al apoyo que se le brinda en el
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lugar de trabajo, y proporcionar orientacion y retroalimentacion frecuente

acerca de su desempeno en el frabagjo.

¢Cudles prdacticas de empleo estdn amparadas?

Todos los aspectos de la relacion laboral estdn amparados, incluyendo el
reclutamiento, la contratacion, la asignacion del empleo, los pagos, los recortes

de personal, despidos, capacitacion, promociones, beneficios y permisos.

¢Hay alguna excepcion a los requisitos del Titulo | de la ADA?

Si. Hay dos excepciones a los requisitos del Titulo | de la ADA. En primer lugar,
un empleador no estd obligado a proporcionar una acomodacion si ésta le
impone una "carga excesiva' sobre la operacion de su negocio, tal como
acomodaciones que son excesivamente costosas, extensas, sustanciales o que

causen interrupciones o alteren la naturaleza o la operacion del negocio.

En segundo lugar, un empleador puede negarse a emplear o proporcionar
acomodaciones para un individuo que represente una "amenaza directa” para
la salud o la seguridad de él/ella mismo(a) o de otros empleados del lugar de
trabagjo. La determinacion de que una persona representa una amenaza
directa a si mismo o a los demds no se puede hacer simplemente sobre la base
de las generalizaciones estereotipicas de la enfermedad mental sino que
pueden basarse Unicamente sobre evidencias objetivas de un proveedor de
tratamientos u otras fuentes creibles que confirmen que la condicidn actual del
individuo lo/la convierte en una amenaza directa contfra si mismo(a) y los

demads.
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¢Como se puede presentar una queja bajo el Titulo | de la ADA?

Una persona que sienta que él o ella ha sido victima de discriminacion en el
empleo por motivos de su discapacidad puede interponer una denuncia ante
la Equal Employment Opportunity Commission — EEOC (La Comision Americano
de Igualdad de Oportunidades en el Empleo) en un periodo de 180 dias
contado a partir de la fecha del supuesto acto discriminatorio. (En algunos
estados que tienen sus propias leyes que prohiben la discriminaciéon laboral por
motivos de discapacidad, dicho plazo puede ampliarse a 300 dias, pero como
norma general, el plazo es de 180 dias). La EEOC estd autorizada para mediar
y negociar una conciliacion entre la persona que presente la queja y el
empleador. Si esto no resuelve el problema, la EEOC fiene la opcion de
interponer una demanda en nombre de la persona o emitir una carta de
“derecho a demandar”. Una vez que la carta de “"derecho a demandar” sea
emitida, el individuo puede interponer una demanda en un tribunal federal de
distrito.

Il. Gobierno Estatal y Local (Titulo Il de la ADA)

¢Como se aplica la ADA al gobierno federal y local?

El Titulo Il de la ADA prohibe la discriminacion contra individuos calificados con
discapacidades en todos los programas, actividades y servicios que

proporciona el gobierno federal y local.

¢Cudles son algunos ejemplos de las actividades del gobierno estatal y local

que estan amparadas bajo el Titulo Il de la ADA?

Un gobierno estatal o local debe eliminar cualquier criterio de elegibilidad para
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participar en programas, actividades y servicios, que descarte o tienda a excluir
o discriminar contra las personas discapacitadas, a menos que pueda
demostrar que estos requisitos son necesarios para la prestacion del servicio o
realizacion del programa o actividad. Por ejemplo, un estado no puede
negarse a conceder una licencia de conduccion a alguien basdndose
Unicamente en su diagnodstico psiquidtrico, a menos que la enfermedad o los
medicamentos que tome el individuo para la enfermedad interfiera con su
habilidad para conducir. La ADA también exige que todos los edificios nuevos

que sean construidos por un gobierno estatal o local deban ser accesibles.

¢ Qué debo hacer para presentar una queja con base en el Titulo Il de la ADA?

Los particulares pueden presentar una queja ante el Departamento de Justicia
de los EE.UU. Para averiguar cobmo hacerlo, llame al numero 1-800-541-0301.
Como alternativa, las personas pueden interponer sus demandas ante una
corte federal de distrito. Pueden otforgarse indemnizaciones por danos,

incluyendo danos por dolor y sufrimiento y honorarios razonables de abogados.
ll. Acomodaciones en lugares publicos (Titulo Il de la ADA)
¢Cudl es el propésito del Titulo Il de la ADA?

Ninguna persona podrd ser discriminada por motivos de discapacidad en el
pleno y disfrute igual de los bienes, servicios, instalaciones, privilegios, ventajas o

acomodaciones de cualquier lugar de acomodacion publica, por cualquier

persona que posed, arriende o maneje un lugar de acomodacién publica.
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¢Cudles son los “lugares de acomodacion publica"?

Los lugares de acomodacion publica incluyen una amplia variedade de
entidades, tales como restaurantes, hoteles, teatros, consultorios médicos,

farmacias, tiendas o museos.

¢ Qué debo hacer para presentar una queja con base en el Titulo 1ll de la ADA?

Al igual que con el titulo I, el Departamento de Justicia de los EE.UU. es
responsable de la administracion del Titulo Il de la ADA. Cualquier persona que
considere haber sido discriminada en violacion del Titulo lll puede interponer
una queja administrativa ante el Departamento de Justicia de los EE.UU. (1-800-

541-030) o presentar una demanda privada ante una corte federal de distrito.

IV. Guia de Recursos de la ADA

¢A quién puedo llamar si existen evidencias de la violacién de la ADA?

Recurso Como contactarlo

Abogado Privado

La Comisidon Estadounidense de Igualdad WWW.eeoC.gov
de Oportunidades en el Empleo (EEOC) 800-669-4000
Para inquietudes relacionadas con el

Titulo | de la ADA

Departamento de Justicia de los EE.UU. www.usdoj.gov
Para inquietudes relacionadas con el 800-541-0301
Titulo Il y Titulo Ill de la ADA

Red de Acomodacion en el Trabajo http://askjan.org/

800-526-7234

Agencia de Proteccion y Defensoria www.ndrn.org
Estatal
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Organizacion de Servicios Legales (ayuda Directorio telefonico local
legal) dentro de su drea

V. Fuentes de Informacion Adicional

“A Technical Assistance Manual on the Employment Provision (Title I) of the
ADA.” (Un Manual de Asistencia Técnica Sobre la Disposicion Relacionada con
el Empleo (Titulo I) de la ADA). Directorio de Recursos publicado por la
Comision Estadounidense de Igualdad de Oportunidades en el Empleo. Para
ordenar una copia favor llamar al teléfono 800-669-EEOC o visitar el sitio Web
www.eeoc.gov/policy/docs/psych.html

“Opening Public Agency Doors: Title Il of the Americans with Disabilities Act and
People with Mental llinesses: A Collaborative Approach for Ensuring Equal
Access to State Benefit and Service Programs.” (Apertura de las Puertas de la
Agencia Piblica: Titulo Il de la Ley de Discapacitados Norteamericanos y las
Personas con Enfermedades Mentales: Un Enfoque Colaborativo para Garantizar
Igualdad de Acceso a los Beneficios Estatales y Programas de Servicios).
Publicado por the Bazelon Center for Mental Health Law. Para ordenar una

copia llame al teléfono 202-467-5730.
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Apéndice No. 7: Derechos de los consumidores en el estado de Washington:

Estos son los derechos de los consumidores en el estado de Washington en el

sistema de salud mental:

Ser tratado con respeto y dignidad.

Que se le respete su privacidad.

Recibir ayuda para desarrollar un plan de atencidn y servicios que
satisfagan sus necesidades.

Participar en las decisiones relacionadas con el cuidado de su salud
mental.

Recibir los servicios en un lugar que no tenga barreras (accesible).
Solicitar informacion sobre los nombres, ubicacion, teléfonos e idiomas de
las agencias locales.

Derecho a recibir los servicios en la cantfidad y por el tiempo que sea
necesario(q).

Solicitar informacion sobre la estructura y el funcionamiento de la RSN.
Recibir los servicios dentro de 2 horas en caso de cuidado emergente y
dentro de 24 horas para atencién urgente.

Estar libre de aislamiento y restricciones.

Recibir servicios que sean apropiados para su edad y cultura.

Que se le proporcione un intérprete certificado y material traducido sin
ningun costo adicional para usted (el consumidor o el miembro de
familia).

Entender las opciones y alternativas de fratamiento que estdn
disponibles.

Rechazar cualquier tratamiento que le sea propuesto.

Recibir atencién que no discrimine contra usted (por su edad, raza o tipo

de enfermedad).
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Ser libre de cualquier explotacion o acoso sexual.

Recibir una explicacion de todos los medicamentos que le sean prescritos
y de sus posibles efectos secundarios.

Escribir una Directiva Anficipada describiendo sus preferencias vy
elecciones de su cuidado de salud mental.

Recibir servicios de calidad que sean médicamente necesarios.

Recibir una segunda opinidon de un profesional de salud mental.

Presentar una queja ante su agencia o RSN.

Elegir un proveedor de cuidado de la salud mental para usted o su hijo
menor de trece anos de edad.

Cambiar de proveedores de cuidado de salud mental durante los
primeros 30 dias, y a veces mds frecuentemente.

Presentar una solicitud para una audiencia administrativa (justa).

Solicitar y recibir una copia de su historia médica vy solicitar cambios.

Estar libre de represalias.

Si lo desea puede pedirle mayor informacion acerca de sus derechos a su

proveedor de salud mental. Cuando solicite los servicios, usted recibird una

copia escrita de sus derechos. Un Defensor independiente puede estar

disponible en su RSN para ayudarle si tiene alguna queja. Cuando reciba

atencion de salud mental en un hospital, usted tiene derechos adicionales.

Usted fiene el derecho a solicitar una copia de lo que sea pertinente a sus

derechos, incluido en las politicas y procedimientos de la RSN y las CMHAS.
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Apéndice No. 8: FERPA

Los Derechos Educativos y Privacidad de la Familia (FERPA) es una ley nacional

que tiene tres objetivos principales:

1. FERPA les da a los padres de hijos menores de edad y a los estudiantes
adultos (mayores de 18 anos de edad) el derecho de inspeccionar y
revisar notas de estudio. Al presentarse dicha solicitud, el sistema debe
responderla en los 45 dias siguientes al recibo de la misma. Una copia de
la “Solicitud para Inspeccionar las Notas de un Estudiante” permanece
disponible en la escuela del estudiante y serd entregada a su solicitud.
En el momento en que las notas de un estudiante son inspeccionadas, €l

solicitante debe llenar un "Registro de Inspeccion de Notas".

2. Si los padres o estudiantes elegibles consideran que alguno de los
registros de notas no es correcto, es enganoso o viola los derechos de
privacidad o cualquier ofro derecho, FERPA les da el derecho de solicitar
la correccion de los registros escolares del estudiante. El formulario
denominado “Solicitud para Inspeccionar las Notas de un Estudiante”

también tiene una seccidén que se diligencia para solicitar correcciones.

3. FERPA les da el derecho a los padres o a los estudiantes elegibles de
autorizar la divulgacion de la informacion contenida en los registros

escolares del estudiante.

Las escuelas tienen politicas bien definidas sobre estos derechos y usted puede

pedirles revisidon de las mismas.
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Apéndice No. 9: La Importancia de entender las leyes de educacion especial

El objetivo de esta seccion es destacar la importancia de entender las leyes y

normas de educacidon especial tanto a nivel estatal como federal.

El empoderamiento de los padres/cuidador en este campo es de alta prioridad
debido a que el drea de los temas escolares ha sido el drea de mdas dificil de

navegar, segun informes de los padres/cuidadores.

La Ley de Educacioén de Individuos con Discapacidades (IDEA) es una ley que
garantiza la prestacion de servicios educativos a los ninos con discapacidades
de toda la nacién. IDEA gobierna la manera como los estados y Ias agencias
publicas proporcionan asistencia especial temprana vy servicios relacionados a
mas de 6.5 millones de bebés, ninos que estdn empezando a caminar, ninos un

poco mds grandes y jovenes con discapacidades.

A continuacion recomendamos los siguientes recursos para que usted se vuelva
experto(a) en las Leyes de Educacion Especial, las normas de IDEA, el Plan de
Educacion Individualizado (IEP’s) y la Seccion 504 de planes de acomodacion:

Washington Pave (Organizacion)

www.washingtonpave.org

Team Child (Ninhos en EQuipo)

www.teamchild.org

Office of Superintendent of Public Instruction (Oficina del Superintendente de
Instruccion Publica)

www .k12.wQa.uUs

Wrights Law-Special Education Law and Advocacy (La Ley de Wrights -
Educacién Especial y Defensoria)

www.wrightslaw.com

Office of Special Education Programs (Oficina de los Programas de Educacion
Especial)

www.ed.gov/about/offices/list/osers/osep
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Apéndice 10: Otros recursos para los padres/cuidadores y familias

National Alliance on Mental lliness — NAMI
(Alionza Nacional de Enfermedad Mental)

http://www.nami.org

NAMI-Washington
http://www.namiwa.org/
NAMI-Greater Seattle
http://www.nami-greaterseattle.org/

NAMI-GS también ofrece en todo el estado una linea telefénica de asistencia
sin costo:
1-800-782-9264.

Washington PAVE
http://www.washingtonpave.org/

Substance Abuse and Mental Health Services Administration Children’s Mental
Health section (Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de
Sustancias — Seccion de Salud Mental de Menores de Edad).
http://www.samhsa.gov/children/

WADADS (Washington Dads)

www.wadads.org

Youth “N” Action! (jJovenes en Accion!)
hitp://www.youthnaction.org/
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Apéndice No. 11: Re-contextualizar los comportamientos como fuerzas

Comportamiento comin
Se escapa constantemente

Es agresivo

No puede quedarse quieto, siempre
estd hablando o moviéndose

Irrespetuoso

Tiene un mal grupo de amigos.

No puede permanecer en una sola
labor

Estalla/sale bravuconeando de su
cuarto

El menor no puede establecer
relaciones

Mandon
Interrumpe a otros

Conflictivo/no sigue las reglas
Se pone a si mismo en situaciones de
alto riesgo

La familia siempre estd en crisis
La familia se resiste a recibir asistencia

Padres estdn en apuros con el nino
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Posibles fuerzas de donde partir
Tiene buenas habilidades de
supervivencia, es recursivo.
Fortaleza, pasion, asertividad mall
enfocada, se vale por si mismo.
Enérgico, lleno de ideas, le emociona
compartir sus ideas, intferesado en
muchas cosas, reacciona
rapidamente.

Tiene un espiritu libre, proyecta una
alta estima, valora su propia opinion,
valora el respeto y valora la justicia.
Capaz de hacer amigos.

Tiene curiosidad y es inquisitivo.

Expresivo, puede copiar las cosas,
sensible, puede controlarse a si mismo.
Nino es autosuficiente, independiente
o0 ha experimentado muchas
colocaciones.

Tiene cualidades de liderazgo.

Valora sus propias ideas y
pensamientos, le emociona compartir
informacion.

Tiene una mente propia,
independiente, tiene un sentido de
autolimitacion, auto-gobernante.
Valiente, aventurero.

Familia es adaptable.
Independiente/autosuficiente, no
sigue ciegamente, tiene fortaleza,
sabe lo que quiere/necesita/le
conviene.

Los padres/cuidadores aman a su hijo,
fuertes lazos familiares, alto sentido de
responsabilidad.



APENDICE No. 12: Educacién continuada para los consejeros certificados de
companeros

Los buenos tfrabajadores de servicios humanos siempre buscan capacitarse a
fravés de la educacion confinuada en temas tales como establecimiento de
redes de contacto, recursos, autoayuda, comunicacion, recuperacion,
resiliencia, WRAP y organizaciones de consumidores. Hasta la fecha no existe
ningun requerimiento que exija que los Consejeros Certificados de Companeros

deban recibir la formacién continua (mayo de 2009).

No dé suponer que el estado o su empleador fienen la obligacion de otorgarle
fondos o tiempo libre para su enfrenamiento. Algunos empleadores les
proporcionan a sus empleados tiempo limitado remunerado y un pequeno
presupuesto para su formacién. Sin embargo, ellos son la excepcion y no la
regla. Su formacién continua es una de sus responsabilidades laborales y seria

sabio utilizar sus recursos personales para obtener mds entrenamiento.

Usted puede encontrar oportunidades gratuitas de entrenamiento dentro de su
agencia, en la Red de Apoyo Regional (RSN), la Division de Salud vy
Recuperacion Conductual (DBHR), las agencias de consumidores y en las casas
clubes. Algunas organizaciones ofrecen teleconferencias gratuitas.  Los
tablones de anuncios del lugar de frabajo son los primeros lugares en donde
colocan todas las oportunidades de entrenamiento disponibles, sean gratuitas
o0 no. Asegurese de que su supervisor sepa que usted estd interesado en recibir
enfrenamiento adicional y pidale que le informe tan pronto surjan

oportunidades de capacitacion.
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APENDICE No. 13: Recursos para la biusqueda de empleo de los consejeros

certificados de companeros

Puede ser confuso saber por donde se puede empezar a buscar un empleo. A
continuacion presentamos una lista priorizada de lugares en donde los

Consejeros Certificados de Companeros pueden empezar:

Empiece ingresando en la Fuente de Trabajo del sitio:

https://fortress.wa.gov/esd/worksource/.

Ingrese la frase “All Occupations” (todas las ocupaciones) en el formulario de
busqueda que aparece en la pdgina de busqueda y escriba "Peer Support”
(Apoyo de Companeros) en el lugar donde dice “palabra clave” de la pagina
de busqueda. En el momento en que en este Apéndice sale para la imprenta
(mayo de 2009) hay tres puestos de frabajo en el drea de “Apoyo de

Companeros” listados en este sitio.

Visite con frecuencia la pdgina web del Consejo Comunitario de Salud Mental

de Washington: http://www.wcmhcnet.org/. Entre en el blanco de Empleo

para revisar los empleos que estdn disponibles a nivel estatal en el drea de

salud mental comunitaria.

Northwest Seeds of Change es un sitio Web de redes que estd disponible para

los consumidores accediendo a la pdgina http://www.nwseedsofchange.org/.

Esta incluye un grupo de discusion especifico para los Consejeros Certificados
de Companeros. Es necesario que usted se dfilie (gratis) como miembro para
poder utilizar este sitio. Con frecuencia, las personas publican frabajos de

Apoyo de Companeros y oportunidades de capacitacion en este sitio.
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La biblioteca tiene periddicos locales en los cuales usted también puede
buscar empleo. Usted también puede utilizar la computadora en la biblioteca
reservando el tiempo para su utilizacidon. Una seccidn de empleos aparece
todos los dias en los periddicos y los domingos aparece una seccion mds
grande. Los periddicos tienen listas de vacantes de empleo en linea las cuales

son actualizadas diariamente.

La creacion de redes es una parte importante para la busqueda de empleo.
La creacion de redes consiste en hablar con amigos, familiares y ofras personas
que usted conoce para averiguar informacion sobre frabajos y oportunidades
de empleo. Empiece una red de contactos haciendo una lista de las personas
gue usted conoce y contactdndolas. Pidales que lo(a) contacten si llegan a

saber de alguna vacante.

El voluntariado es ofra manera de obtener informacion acerca de empleos en
el drea de apoyo de companeros. Su participacion en la comunidad puede
ampliar sus contactos. Incluso tan sélo una noche por semana puede

aumentarle sus habilidades y aumentar su red de contactos.
Su participacion en ferias profesionales y de empleo le ayudard a familiarizarse

con los empleadores y a conocer el mercado laboral, y le aumentard su

experiencia en la busqueda de empleo.
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Apéndice No. 14: Muestra de un Curriculum Vitae (resume)?

NOMBRE

Direccion - Ciudad - Estado - Cédigo postal - Teléfono — Correo Electrénico

OBJETIVO LABORAL

Describa muy brevemente el tipo de trabajo que le gustaria desempenar en

este momento.

QUALIFICACIONES CLAVE

Escriba fres o cuatro afirmaciones resumiendo porque usted estaria
apto(a) en el cumplimiento de su objetivo laboral.

En sus afirmaciones resalte sus fortalezas relevantes tales como su
experiencia, habilidades, servicio en la comunidad y rasgos de su
personalidad.

Priorice las afirmaciones de esta seccidon de tal manera que las mas
relevantes aparezcan primero.

LOGROS PROFESIONALES

HABILIDAD CLAVE

Escriba dos o mds oraciones que describan puestos de empleo o
actividades de voluntariado en los que usted haya utlilizado esta
habilidad.

Cuantifigue los resultados de sus logros cuando sea posible y apropiado.
Haga referencia a la manera como usted afectd a la organizaciéon para
la cual usted trabajo, los resultados finales de la empresa, a su jefe, a sus
companeros de trabajo y a los clientes.

Mencione premios 0 menciones que usted haya recibido por logros en los
que usted hayan requerido esta habilidad clave.

Si usted utilizd esta habilidad para resolver problemas, describa
brevemente los problemas y los resultados.

* Tomado de  http:/jobstar.org/tools/resume/samples.php (traducido en este documento al espafiol).
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HABILIDAD CLAVE

« Escriba dos o mas oraciones siguiendo las pautas descritas en la primera
seccion de la “Habilidad Clave”.

« Priorice las oraciones bajo cada secciéon de “Habilidad Clave” de modo
que la mas relevante aparezca primero.

20xx — Hoy

19%xx — XX

19xX — XX

HISTORIAL LABORAL

Nombre de la organizacion, ciudad, estado.
Cargo que desempend

Nombre de la organizacion, ciudad, estado.
Cargo que desempend
Nombre de la organizacion, ciudad, estado.
Cargo que desempend

EDUCACION FORMAL

Titulo, Enfasis (materia principal de estudio), 20xx
Universidad o College, Ciudad, Estado

SERVICIO COMUNITARIO

Cargo, Nombre de la Organizacion, 20xx — Presente
Cargo, Nombre de la Organizacion, 20xx — Presente
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Apéndice No. 15: Lugar donde se puede encontrar mas informacion sobre los
beneficios del Seguro Social y una Guia sobre incentivos de trabajo (el "Libro

Rojo")

Una de las mas altas prioridades de la Administracion del Seguro Social (SSA) es
apoyar los esfuerzos de los beneficiarios discapacitados que quieren frabajar
desarrollando politicas y servicios que les ayude a alcanzar su meta de empleo.
Para este fin, el Seguro de Discapacidad del Seguro Social (SSDI) y los
Programas de Ingreso Suplementario de Seguridad (SSI) incluyen una serie de
disposiciones relacionadas con el apoyo de empleo comUnmente

denominadas “incentivos de trabajo”.

El Libro Rojo es una herramienta de referencia general que ha sido disehada
para proporcionar un conocimiento prdctico sobre estas disposiciones. El Libro
Rojo fue escrito principalmente para educadores, abogados, profesionales de
rehabilifacion y consejeros que sirven a personas discapacitadas. La
Administracion del Seguro Social espera que los solicitantes y beneficiarios

utilicen de igual manera esta herramienta como una guia de auto-ayuda.

La Administracion del Seguro Social publica el manual del seguro social (El Libro
Rojo) para los individuales con discapacidades (Apoyo de Empleo, Ingreso
Suplementario de Seguridad y Seguro de Discapacidad del Seguro Social). Este
manual puede encontrarse en linea y descargarse de la pdgina:

http://www.ssa.gov/redbook/
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APENDICE No. 16: Cémo revelar su discapacidad a un empleador

Para ser confratado como Consejero Certificado de Companeros, usted debe
identificarse ante su empleador y sus colegas de frabajo como un consumidor
de los servicios de salud mental (un "consumidor' de acuerdo con la definicion
del estado incluye a un padre o una madre de una persona que tenga un
diagnodstico de salud mental). Las experiencias de la vida se constituyen en
una de las fortalezas que los Consejeros Certificados Companeros pueden
presentar en sus puestos de trabajo. Sin embargo, usted no estd obligado a
revelar a su empleador su diagndstico ni ningun detalle de su tratamiento de
salud mental pasado o presente. Esta es una decision personal que usted debe
tomar. En esta seccidn se examinan algunas consideraciones en torno a qué
parte y cudnta de esta informacion se debe revelar. Ademds, esta seccion
puede ser Ufil si usted estd trabajando con un companero que estd pensando

en revelar su discapacidad psiquidtrica a un empleador.

sS0lo usted puede decidir si debe o no revelar esta informacion a su
empleador, y si decide hacerlo, cudanta de esta informacion usted debe revelar
sobre su discapacidad psiquidtrica. Informarle a su empleador acerca de su
diagnodstico es la Unica manera de proteger su derecho legal a cualquier tipo
de acomodacion que usted pueda necesitar para obtener o conservar un
trabajo.  Sin embargo, el hecho de revelar su discapacidad puede
someterlo(a) a usted a una discriminacién que podria limitar sus oportunidades

de empleo y progreso dentro de la organizacion.

° Adaptado del Centro de Rehabilitacion Psiquidtrica de la Boston University,
http://www.bu.edu/cpr/jobschool/disclosing.htm)
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La revelacion de discapacidad es un paso complejo y por lo tanto debe

tomarse con cuidado. Sugerimos que considere |os siguientes puntos antes de

hacer lo:

Preparacion para revelar la Informacion

1. Evalve sus habilidades de trabajo para determinar si usted necesita la

ayuda de su terapeuta o agencia de salud mental para:

Iniciar el contacto o concertar una entrevista con el empleador.
Describir su discapacidad.
Negociar las condiciones de empleo.

Negociar las acomodaciones.

2. ldentifique las acomodaciones potenciales que usted pueda necesitar

durante el proceso de confratacion o en su primer dia de trabajo.

3. Explore sus sentimientos con respecto al hecho de tener una enfermedad

mental y de compartir esa informacién con otras personas. Recuerde

que nadie lo puede obligar a revelar esta informacién si usted no desea

hacerlo.

4. Investigue las actitudes que tiene su empleador potencial hacia las

enfermedades mentales y descarte empleadores que no sean solidarios.
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sHan contratado los empleadores en el pasado a alguien con
alguna discapacidad psiquidtrica?

sConocen ellos personalmente a alguien con una enfermedad
mental?

sQué experiencias positivas o negativas han tenido los

empleadores al emplear a alguien con una enfermedad mentale



+  sMuestran los empleadores senales (boletines de noficias, avisos o
programas de educacion laboral sobre enfermedades mentales,
etc.) de promover una fuerza laboral diversa?

+ sTienen los empleadores una cultura empresarial que favorece la
flexibilidad de horarios, programas de mentoreo, trabajo a
distancia, planes flexibles de beneficios y otros programas que les
ayuda a los empleados a trabajar bien y de manera eficiente?

+ sIncluye el trabajo ciertos requisitos (por ejemplo, cuidado de ninos,
alta seguridad, puestos en el gobierno) que lo(a) pondrian en

desventaqja si usted llegara a revelar su diagndstico?

5. Pesar los beneficios contra los riesgos de la revelacion.

« 3Es necesario involucrar a una agencia externa para que usted
pueda obtener o conservar el trabajo?

« sNecesita alguna acomodacion o algun otro apoyo por parte del
empleador?e

« 5Cudndo necesitard dicha acomodacion?

+ s;Necesita otras personas dentro de la empresa acomodaciones
similarese

« 35Qué tan estresante va a ser para usted el hecho de ocultar su

discapacidad?

6. Si usted decide no dar a conocer su discapacidad, busque ofras
maneras para obfener el apoyo que necesita.
* Apoyo enfre bastidores de sus amigos, terapeutas, etc.
* Investigue sobre empleadores potenciales que ofrezcan estos

apoyos a todos sus empleados.

7. Si usted decide dar a conocer su discapacidad, planifique de antemano
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la manera como va a manejar la situacion.
« Quién va a decirlo (usted, su terapeuta, su entrenador de trabajo,
etc.)
« Qué decir (lea mas abajo).

+ Cudndo debe decirlo.

De acuerdo con la ADA, una persona con una discapacidad puede optar por
revelar su discapacidad en cualquier momento y no estd obligada a hacerlo a
menos que desee solicitar alguna acomodacion o requiera proteccion
adicional establecida bajo la Ley. Una persona con discapacidad puede

revelar su condicion en cualquiera de los siguientes tiempos:

« Anfes de la enfrevista de confratacion.

« Durante la entrevista de confratacion.

« Después de la entrevista pero antes de recibir la oferta del trabajo.

« Después de recibir una oferta de frabajo pero antes de comenzar a
trabajar.

« En cualquier momento después de comenzar un trabajo.

+ Recomendamos revelar la discapacidad antes de que surjan problemas
graves en el frabajo. Es poco probable que reciba proteccién bajo la
ADA i usted da a conocer su discapacidad justo antes de que sea
despedido. Los empleadores son mds propensos a responder
positivamente a una revelacidén de discapacidad si piensan que ésta se
hace de buena fe, y no como un Ultimo recurso para mantener su

empleo.

8. A quién revelarle su discapacidad.

+ Al funcionario de Acciones Afirmativas de la EEO o al personal del
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Departamento de Recursos Humanos si requiere alguna acomodacion

inmediata y a la vez quiere tener la proteccion de la ADA.

+ A la persona que lo/la entreviste a usted o al personal de Recursos

Humanos si usted requiere alguna acomodacion durante el proceso

de confratacion.

« Al personal del Programa de Asistencia de Empleados si usted ya estd

trabajando y estd experimentando dificultades y necesita decidir en

este momento como y cudnta informacién debe revelar y a quién

debe hacerlo.

Cuando debe revelar su discapacidad

1. Decida que tan especificamente desea describir su discapacidad

psiquidtrica.

Condiciones generales: una discapacidad, una condicion
meédica, una enfermedad.

Términos vagos pero mads especificos: un  desequilibrio
bioguimico, un problema neurolégico, un trastorno cerebral,
problemas del estrés.

Haciendo referencia especifica a enfermedades mentales: una
enfermedad mental, un trastorno  psiquidtrico,  una
discapacidad mental.

Su diagndstico exacto: esquizofrenia, trastorno  bipolar,

depresidn mayor, frastorno de ansiedad.

2. Describa las habilidades que usted tfiene que le permiten realizar las

funciones principales del trabajo.
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Cudlificaciones de habilidades técnicas

Habilidades generales de trabajo



w

Descripcion de cualquier limitacion funcional o de comportamiento
que pueda ser causada por su discapacidad y pueda interferir en su

desempeno (Vea los Pasos para definir limitaciones funcionales).

4. ldenfifiqgue las acomodaciones que usted necesita para superar
dichas limitaciones o comportamientos funcionales (Vea los Pasos

para identificar acomodaciones razonables).

5. Opcional: Usted puede optar por describir los comportamientos o
sinftomas que el empleador pueda observar e informarle al empleador

los pasos que se deben tomar en consecuencia.

6. Dirige al empleador sobre algunos recursos para obtener mayor
informacion sobre el tema.

* Especialista en empleos, proveedor de empleo con apoyo,
consejero de rehabilitacion, entrenador laboral, médico,
psiquiatra, terapeuta, consejero, tfrabajador social.

+ Red de Acomodacion Laboral (JAN).

« Centros de Discapacidad y Asistencia Técnica Empresarial.

Puede ser Util para usted preparar una orientacion para leerle a su empleador.
Por ejemplo: “Yo tengo una (término preferido para describir su discapacidad
psiquidtrica) de la cual me estoy recuperando. Actualmente puedo/tengo
(habilidades requeridas) para (cumplir las principales funciones) del trabajo,
pero a veces (mis limitaciones funcionales) interfieren con mi habilidad para
(obligaciones se le dificulta realizar). Me seria de gran ayuda si tuviera (nombre
de las acomodaciones especificas que necesita). Trabajaria mejor si hubieran

(acomodaciones adicionales)”. Usted también podria agregar la siguiente
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informaciéon: "“Es posible que algunas veces haya visto (sinftomas o
comportamientos asociados con los sinfomas de la discapacidad) en mi.
Cuando vea que esto ocurra, usted puede (describale al empleador los pasos
a seguir). Aqui le entrego el niUmero de mi (especialista de empleo, médico,
terapista, anterior empleador, JAN, etc.) en caso de que requiera alguna
informacién adicional sobre mi habilidad para desempenarme bien en este

trabajo”.
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APENDICE No. 17: Problemas y estrategias para tener éxito en el trabajo

En las siguientes pdaginas usted encontfrard una serie de problemas comunes
que enfrentan los frabajadores que tienen discapacidades psiquidtricas junto

con algunas estrategias para fratar cada uno de los problemas.é

Problema #1: Llenar las solicitudes de empleo, organizar las entrevistas y la

entrevista misma son temas que se le dificultan a usted.

Estrategia: Trabaje con un entrenador laboral que no sélo puede ayudarle a
aprender a hacer estas cosas sino que también puede reunirse con usted en el
sifio de frabagjo una vez que sea confratado para ayudarle en su

entrenamiento.

Problema #2: Usted tiene su cita regular con su terapeuta durante las horas de

trabajo.

Estrategia: Solicitele a su empleador tiempo libre para asistir a su cita meédica, la
cual calificaria como una acomodaciéon bajo La Ley para Norteamericanos
con Discapacidad (ADA). Ofrezca recuperar el fiempo de trabajo perdido

trabajando durante otras horas.

Problema #3: Su medicamento le produce sueno en las mananas, lo que le
dificulta llegar al trabajo a tiempo y funcionar de manera eficiente una vez que

llega a su lugar de trabaijo.

6 Adaptado del Centro de Rehabilitacion Psiquidtrica de la Boston University:
http://www.bu.edu/cpr/jobschool/office.htm.
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Estrategia:

« Pidale a su empleador el favor de ajustar su horario de modo que su dia
de trabajo comience y termine mds tarde en el dia. Esto calificaria como
una acomodacion bajo la ADA.

« Con la ayuda de su médico, ajuste el tipo, la cantidad y el fiempo en que
debe tomar su medicamento para minimizar los efectos secundarios del

mismo.

Problema #4: Su médico le cambia sus medicamentos y su condicion médica
se deteriora significativamente, afectando negativamente su habilidad para

cumplir las demandas de su trabajo.
Estrategia: Digale a su médico que no estd satisfecho(a) con el cambio y que
quieren volver a tomar el medicamento anterior. Si es necesario, pidale a su

terapeuta que abogue por usted.

Problema #5: Los medicamentos que usted necesita para controlar sus sinftomas

disminuyen su estado de alerta, concentracién y nivel de energia.
Estrategia: Con la ayuda de su médico, ajuste el tipo, la cantidad y el tiempo
en que toma su medicamento para minimizar los efectos secundarios del

medicamento.

Problema #6: Sus sintomas o medicamentos afectan su memoria.
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Estrategia: Mantenga un calendario o, mejor aun, ufilice un calendario
electronico en su computador para que le recuerde las reuniones, fechas de

vencimiento, programacioén de los proyectos, etc.

Problema #7: Usted necesita tomar tiempo libre para ser hospitalizado(a) pero

usted ya tomé toda su licencia por enfermedad asignada.

Estrategia: Solicitele a su empleador una licencia sin remuneracion. Esfto

calificaria como una acomodaciéon bajo la ADA.

Problema #8: Usted experimenta pdanico debilitante y/o ansiedad cuando tiene

que caminar por un estacionamiento de autos para llegar a su carro.

Estrategia:

« Pidale a su empleador que le asigne un puesto en el estacionamiento
qgue guede mads cerca de la puerta de su lugar de trabagjo. Esto
calificaria como una acomodacion bajo la ADA.

« Salga de su lugar de trabajo con otros empleados y pidale a uno de
ellos que camine con usted hasta el lugar donde se encuentra su

automovil.

Problema #9: Usted trabaja en un cubiculo abierto rodeado(a) de impresoras
ruidosas y teléfonos que suenan continuamente, en una oficina congestionada
en donde las personas pasan por su lado y paran a platicar mientras que usted
trata de trabajar. El ruido constante hace que sea dificil para usted

concentrarse.

Estrategia: Pidale a su empleador un tipo de acomodacion que esté disenada

para maximizar su capacidad de enfoque:
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« Un cubiculo con paredes altas puede minimizar las distracciones visuales
y disuadir a las personas de interrumpirlo(a) mientras frabaja.

« Unos auriculares con musica suave pueden filtrar el ruido de fondo sin
molestar a sus companeros de trabajo.

« Reemplazar el timbre de su teléfono con una luz intermitente o con ofro
dispositivo visual puede ayudarle a aumentar su sentido de calma.

« Recibir instrucciones por escrito o por correo electronico le proporciona a

usted algo a lo cual referirse cuando ha estado distraido(a).

Problema #10: Usted tiene que ser hospitalizado varias veces, lo cual afecta su

habilidad para completar proyectos que tienen vencimientos especificos.

Estrategia: Considere |la posibilidad de trabajar bajo la modalidad de trabagjo
por confrato, lo cual se asemeja mdas a un confrato de corto plazo y tiempo
limitado. Esto permitird que su empleador pueda reasignar su trabajo a otros

trabajadores por contrato si usted tiene que regresar al hospital.

Problema #11: Usted no tiene acceso a una computadora ni tiene
conocimientos de informdatica, lo que dificulta mas que usted pueda encontrar

un trabajo.

Estrategia: La educacion comunitaria como programas para adultos, puede

brindarle educacion en sistemas a un costo reducido.

Problema #12: La falta de transporte le dificulta a usted llegar a tiempo al

trabajo.

Estrategia:
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« Sino hay transporte publico disponible, explore la opcidn de compartir el
fransporte con otros empleados (organizando un medio de transporte
compartido o uniéndose a ofro que ya exista).

« Consulte con las casas club psicosociales para averiguar si fienen ain

recurso de fransporte.

Acomodaciones potenciales para el lugar de trabajo

¢Cudles acomodaciones pueden funcionar en su lugar de trabajo?

Para los empleados que tienen discapacidades psiquidtricas, acomodaciones
razonables pueden incluir adaptaciones en la manera como se asigna y
programa el trabagjo, la utilizacion de los equipos auxiliares y del personal de
apoyo, asi como modificaciones fisicas en el espacio de trabagjo. Usted tendrd
que negociar, seleccionar y organizar las acomodaciones que necesite
frabajando muy cerca con su supervisor y con el departamento de recursos
humanos de la organizacion. A confinuacion se describen algunas ayudas y

servicios posibles que usted puede considerar:”

Trabajos de reestructuracion: Eliminando las tareas menores de su trabajo. Por
ejemplo, asignando labores menores a ofro empleado lo(a) libera a usted para

enfocarse en sus responsabilidades principales.

Programacién flexible: Cambiando el comienzo o final del dia de trabajo para
acomodar los efectos secundarios de la medicacién, trabajando fiempo
parcial, tomando descansos mds frecuentes, tomando tiempo libre para

atender citas terapéuticas.

! Adaptadas del Centro de Rehabilitacion Psiquidtrica de la Boston University,
http://www.bu.edu/cpr/jobschool/potentialjob.html
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Licencias flexibles: Poder utilizar las licencias por razones de enfermedad o

tomar una licencia prolongada sin remuneraciéon para ser hospitalizado(al).

Equipo especializado y dispositivos de ayuda: Recibir las instrucciones diarias

por correo electronico en vez de verbalmente.

Modificacion de los sitios de trabajo: Instalacién de divisiones alrededor de la

estacion de trabajo para minimizar las distracciones.
Proporcionar un instructor laboral o un mentor: Ayudard en Ia organizaciéon de

enfrevistas, a llenar aplicaciones de frabajo y proporcionard apoyo vy

enfrenamiento sobre el trabagjo.
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APENDICE No. 18: Apoyo para los Consejeros Certificados de Companeros

Las personas que trabajan en las diferentes dreas de servicios sociales necesitan
apoyo para manejar las circunstancias de la vida y los sentimientos que les
tfransmiten sus clientes. Su primer apoyo para hacerle frente a esto es su
supervisor. Si usted trabaja para una agencia grande o en una region
densamente poblada, es posible que usted también pueda tener acceso a
reuniones grupales disenadas para ayudarles a los Consejeros Certfificados de
Companeros a tratar con sus sentimientos relacionados con sus trabajos y los

problemas que se presentan en ellos.

Como usted aprendid en esta clase, el movimiento de consumidores estd
basado en la auto-ayuda y usted puede empezar su propio grupo para
promover el apoyo mutuo, la educacion y el crecimiento entre los Consejeros
Certificados de Companeros. Ufilice los principios de grupos de apoyo grupal

establecidos en este manual de la manera como los practicd en clase.

Es importante frabajar en red con otros Consejeros Cerfificados de
Companeros del estado con el fin de mantener un grupo de apoyo de
companeros que opere y se mantenga de manera exitosa. Un grupo de
Consejeros Certificados de Companeros puede incluso considerar reunir fondos
ocasionalmente para confratar a un consultor para reunirse con sus grupos y
ayudarles con sus deliberaciones. Contrate a diferentes consultores para tratar
diferentes temas y dreas de especializacion, tales como recursos de diferentes
sistemas de atencion, discusiones sobre lecturas sobre el Apoyo de

Companeros y como mantener relaciones con personas dificiles.

Si se encuentra aislado geogrdficamente, usted puede utilizar llamadas
telefénicas, conferencias telefénicas y el internet para realizar consultas

grupales continuas.
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The National Association of Peer Specialists (Asociacion Nacional de

Companeros Especialistas) ofrece recursos de apoyo. Consulte su pagina Web:

hitp://www.naops.org/index.html. Busca en Calendario de Eventos para

conocer sobre los proximos eventos de apoyo de Companeros.

Northwest Seeds of Change, un sitio Web de redes de consumidores tiene un
grupo de discusion especifico para Consejeros Certificados de Companeros.
Usted puede inscribirse como miembro de NW Seeds ingresando a la pdgina

http://www.nwseedsofchange.org/
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APENDICE No. 19: Plan de Servicios de Apoyo de Compaiieros (PSSP)

Actualmente, el sistema del estado de Washington no requiere un Plan de
Servicios de Apoyo de Companeros (PSSP). Incluimos este recurso dentro de
los apéndices para darle una herramienta que puede utilizar si en su agencia
los Consejeros Certificados de Companeros desarrollan planes de servicios. Este
recurso le guiard en la elaboracion paso a paso de un plan objetivo que esté
relacionado fambién con el Plan Individualizado de Servicios (ISP). EI PSSP debe
estar relacionado con las necesidades o las metas que se identifican en el ISP.
El companero (consumidor o miembro de familia) dirige el desarrollo del PSSP
eligiendo cudl es el objetivo en el cual tiene interés de alcanzar para suplir una
necesidad especifica identificada en el ISP. En la seccion de objetivos, el
companero deberd escribir en sus propias palabras y describir los pasos reales

que va a tomar para lograr sus metas.

79|Pagina



Practica del PSSP (PLAN DE SERVICIOS DE APOYO DE COMPANEROS)

Necesidad # _ (de ISP/ITCP) Fortaleza(s) relacionada(s) con esta meta:

Meta:

Fecha limite (MM/DD/YY)

Objetivo No. 1 del Consumidor (lo que el consumidor/miembro de la familia har& para alcanzar la meta) :

Fecha limite (Mes/Dia/Afio)

Intervencion o apoyo prestado(a) por el Consejero Certificado de Compafieros para lograr el Objetivo No. 1:
1.

Horas por semana
2.

Horas por semana

Obijetivo No. 2 del Consumidor (lo que el consumidor/miembro de la familia hara para alcanzar la meta) :

Fecha limite (Mes/Dia/Afio)

Intervencion o apoyo prestado(a) por el Consejero Certificado de Comparieros para lograr el Objetivo No. 2:
1.

Horas por semana
2.

Horas por semana

Obijetivo No. 3 del Consumidor (lo que el consumidor/miembro de la familia hara para alcanzar la meta) :

Fecha Limite (Mes/Dia/Afo)

Intervencion o apoyo prestado(a) por el Consejero Certificado de Comparieros para lograr el Objetivo No. 3:
1.

Horas por semana
2.
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Horas por semana

Nombre del Consumidor/Miembro de Familia: (letra Imprenta)

Firma: Fecha

Nombre del Consejero Certificado de Compafieros (letra imprenta)

Firma: Fecha

Como escribir el PSSP

1. No. de necesidad: Discuta la meta y el objetivo del consumidor y luego
verifique cudl es la necesidad o el problema que estd relacionada(o)

con el Plan Individualizado de Servicios (ISP).  Anote el nUmero.

2. Fortalezas: ;Qué han aprendido usted y el consumidor acerca de las
fortalezas del consumidor y cudles serdn utilizadas para lograr los

objetivos de esta seccion?
3. Metas: Las metas son amplias y pueden ser de largo plazo.

4. Objetivos: Los objetivos son los métodos especificos y de corto plazo que
se ufilizaran para alcanzar las metas. Los objetivos son los pasos que el

consumidor declara que va a tomar para alcanzar sus metas.

5. Fechas limite: 3Cudndo se logrard la meta entera y se cumplird todo este
objetivo? Recuerde dar suficiente tiempo de margen en caso de que se

detenga o desacelere el progreso y el tiempo suficiente para practicar el

8l|Pagina



objetivo de manera exitosa por un tiempo.

6. El Consejero Cerlificado de Companeros....... 3Qué hard el Consejero
Certificado de Companeros para ayudarle a su companero a alcanzar
su objetivo? Este Consejero puede encontrarse con su companero a una
hora determinada cada semana para discutir con €l su progreso en el
objetivo o tal vez para resolver algun problema, o simplemente para
escucharlo. Puede ser incluso para hacer algo concreto tal como
ensayar una llamada telefonica que el consumidor necesita hacer para

tener acceso a cierfos servicios.

7. Nombres, firmas y fechas completas: Estos datos son esenciales. Sin ellos

el PSSP no tiene ninguna validez.

8. Proporcionar una copia y guardar el original: Asegurese de hacer una
copia para la persona que estd siendo atendida. jEs su plan después de
todo! Preguntele a su supervisor donde debe guardar la otra copia y cudl

es la politica y el procedimiento para guardarla dentro de la agencia.
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El PSSP para Menores de Edad y sus Familias:

El cliente / consumidor que se identifica en el PSSP debe ser el nino.

El contenido de los PSSP debe estar centrado en la familia en vez de
enfocarse en el nino individualmente.

Meta del PSSP: El cuidador principal (el consumidor) debe determinar la
meta que se va a lograr con relacién a una necesidad que se identifica
en el Plan del objetivo a alcanzar en relacion con una necesidad que se
identifica en el Plan Individualizado de Servicios (ISP).

Intervencion del PSSP: El cuidador principal (el consumidor) deberd definir
cudl accidén se tomard para cumplir la meta.

Objetivo PSSP: El objetivo debe describir los pasos o las acciones que
tomard el Consejero Certificado de Companeros para facilitar el
cumplimiento de la meta por parte del cuidador principal (el

consumidor).

Ejemplo de un PSSP para los Menores de Edad & Familias

Meta:

Jane conocera amigos que estén involucrados en
cosas que a ella le gusta hacer.

Jane se unira al Club de lectura de su biblioteca

Objetivo No. 1: local, asistira los miércoles a las 7:00 PM e invitara

a una persona del grupo a tomar café en el Café
Express después de cada junta una vez al mes.

Jane asistird a los talleres gratuitos de pintura con

Objetivo No. 2: acuarela que ofrecen dos sabados al mes a las

10:00 AM y hablard al menos con dos personas
presentes.
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APENDICE No. 20: 10 Componentes fundamentales de la recuperacién

Los 10 componentes fundamentales de la recuperacion

Auto-Direccién: Los consumidores dirigen, confrolan, toman las decisiones
pertinentes y determinan su propio camino de recuperacion optimizando su
autonomia, independencia y control de recursos para lograr dirigir sus propias
vidas. Por definicion, el proceso de recuperacion debe ser auto-dirigido por el
individuo, quien define sus propias metas de vida y disena un camino Unico

para llegar a esas metas.

Individualizada y enfocada en la persona: Existen varios caminos de
recuperacion basadas en la fortaleza y resiliencia caracteristicas de un
individuo asi como en sus necesidades, preferencias y experiencias (incluyendo
sus fraumas pasados), antecedentes y trasfondo cultural en todas sus diversas
representaciones. Los individuos fambién identifican la recuperacion como un
vigje continuo y un resultado final, asi como un paradigma general para lograr

bienestar y una salud mental optima.

Empoderamiento: Los consumidores tienen autoridad para elegir una variedad
de opciones y participar en todas las decisiones, incluyendo la asignacion de
los recursos, que afectardn sus vidas, y son instruidos y reciben apoyo para
lograr hacerlo. Ellos tienen la capacidad de unirse a otros consumidores para
hablar colectiva y eficazmente por ellos mismos acerca de sus necesidades,
deseos, anhelos y aspiraciones. A través del empoderamiento, un individuo
toma control de su propio destino e influye en las estructuras organizacionales y

sociales de su vida.
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Holistica: La recuperacién abarca la vida entera de un individuo, incluyendo su
mente, cuerpo, espiriftu y comunidad. La recuperacidon abarca todos los
aspectos de la vida, incluyendo su vivienda, empleo, educacion, salud mental,
fratamientos y servicios de cuidado de salud, servicios complementarios vy
naturalistas, tratamiento de las adicciones, espiritualidad, creatividad, redes
sociales, participacion comunitaria y apoyos familiares, conforme lo determine
la persona. Las familias, proveedores, organizaciones, sistemas, comunidades, y
la sociedad juegan un papel crucial en la creaciéon y el mantenimiento de
verdaderas oportunidades de acceso para los consumidores a estos medios de

apoyo.

No-Lineal: La recuperacidn no es un proceso paso a paso, sino que estd
basado en un crecimiento continuo, en algunas recaidas y en aprendizajes por
experiencia. La recuperacion comienza con una efapa inicial de
concientizacion en la que una persona reconoce que un cambio positivo es
posible. Este reconocimiento permite que el consumidor pueda avanzar para

comprometerse totalmente en el tfrabajo de recuperacion.

Basada en las fortalezas: La recuperacion se cenfra en la valoracion y
edificacion de mdultiples capacidades, resiliencias, talentos, habilidades de
afrontamiento y el valor inherente de las personas. Mediante la edificacion de
estas fortalezas, los consumidores dejan atrds los roles frustrantes que han
desempenado hasta ese momento en sus vidas y empiezan a desempenar
nuevos roles (por ejemplo de asociados, cuidadores, amigos, estudiantes,
empleados). El proceso de recuperacion progresa a través de la interaccién

con otras personas en relaciones de apoyo y confianza.
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Apoyo de Companeros: El apoyo mutuo, incluyendo el intercambio de
experiencias, habilidades y aprendizaje social, juega un rol invaluable en la
recuperacion. Los consumidores animan y vinculan a otros consumidores en la
recuperacion y comparten entre si un sentido de pertenencia, relaciones de

apoyo, valoracion de roles y un sentido comunitario.

Respeto: La aceptacidon comunitaria, de los sistemas y la sociedad asi como
apreciacion de los consumidores (incluyendo la proteccidon de sus derechos y
la eliminacion de la discriminacion y estigmas) son cruciales para lograr la
recuperacion de las personas. La auto-aceptacion y la fe en uno mismo son
particularmente vitales. El respeto garantiza la inclusion y total participacion de

los consumidores en todos los aspectos de sus vidas.

Responsabilidad: Los consumidores tienen la responsabilidad personal de
cuidar de si mismos y de sus propios caminos de recuperacion.  Los
consumidores requieren de mucha valentia para tomar los pasos que los
llevardn hacia sus metas; ellos deben esforzarse por comprender y dar sentfido a
sus experiencias e identificar estrategias de afrontamiento y procesos de

sanidad para promover su propio bienestar.

Esperanza: La recuperaciéon proporciona el mensaje esencial y motivador de un
mejor futuro; uno que declara que las personas puede vencer las barreras y
obstdculos que los confrontan. La esperanza es interiorizada, pero puede ser
alimentada por companeros, familias, amigos, proveedores y oftros. La
esperanza es el catalizador del proceso de recuperaciéon. La recuperacion de
la salud mental no sélo beneficia a los individuos que tienen discapacidades de
salud mental centrdndose en sus capacidades para vivir, trabajar, aprender y
participar plenamente en nuestra sociedad, sino que también enriquece la

textura de la vida de la comunidad estadounidense. Estados Unidos cosecha

86|Pagina



los beneficios de las contribuciones que las personas con discapacidades
mentales pueden hacer, convirtiendose finalmente en una nacién mads fuerte y

saludable.

Recursos

www.samhsa.gov

Nafional Mental Health Information Center (Cenfro Nacional de Informacion de

Salud Mental)

1-800-789-2647, 1-866-889-2647 (TDD)
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Apéndice No. 21: Lecturas recomendadas

Ocho barreras de la escuchar efectivamente 8

Por lo general se pone mdas atencidn en convertir a las personas en mejores
hablantes o escritores (el lado de la "oferta" de la cadena de la comunicacion)
que en volverlos mejores oyentes o lectores (el "lado de la demanda’). La
forma mas directa para mejorar la comunicacion es aprender a escuchar mas
efectivamente.

Casi todos los aspectos de la vida humana se podrian mejorar escuchando
mejor: desde los asuntos familiares hasta los temas de negocios corporativos y
las relaciones internacionales.

La mayoria de nosotros somos terribles oyentes. Somos tan malos oyentes que
de hecho no sabemos cudnto nos estamos perdiendo.

A continuacion presentamos ocho barreras comunes de una buena escucha
ConN sus sugerencias para superar cada una de ellas:

# 1 Saber la respuesta

"Saber la respuesta” significa que usted piensa que ya sabe lo que el hablante
quiere decir antes de que él termina de hablar. Por lo tanto usted le corta la
charla impacientemente o frata de completarle la frase.

AUn mds perturbadora es la interrupcion, diciéndole que usted no estd de
acuerdo con €l sin dejarlo terminar de decir aquello en lo cual usted piensa
gue no estd de acuerdo. Este es un problema comuUn cuando una discusion se
acalora y hace que la discusidn se degrade rdpidamente.

Al inferrumpir al hablante antes de dejarlo terminar, usted estd diciendo
bdsicamente que usted no valora lo que él estd diciendo. Mostrar respeto por
el hablante es un elemento crucial de un buen oyente.

La barrera de "saber la respuesta” también hace que el oyente pre-juzgue o
gue el hablante estd diciendo - una especie de mentalidad cerrada.

Un buen oyente trata de mantener una mente abierta y receptiva. El busca

8 Utilizado con el permiso de Michael Webb http://www.sklatch.net/index.html
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oportunidades para ampliar su mente cuando escucha, y adquirir nuevas ideas
O puntos de vista, en lugar de reforzar los puntos de vista existentes.

Estrategia para superar esta barrera

Una estrategia simple para superar la barrera de "saber |la respuesta” es esperar
fres segundos después de que el hablante ftermine de hablar, antes de
comenzar a decir su respuesta.

Tres segundos pueden parecer un tiempo muy largo en una acalorada
discusion, y seguir esta regla, también significa que usted podria tener que
escuchar durante mucho tiempo antes de que la ofra persona termine
finalmente de hablar. Esto suele ser una buena idea ya que le da al hablante
la oportunidad de desahogarse totalmente expresando sus sentimientos.

Ofra estrategia consiste en programar una sesion estructurada durante la cual
una sola persona habla mientras que la ofra escucha. Luego se cambian los
roles en la siguiente sesion.

Vale la pena destacar que el objetivo de escuchar bien es simplemente
escuchar - nada mds ni nada menos.

Durante la sesidn en la que usted juega el papel de oyente, a usted se le
permite Unicamente hacer preguntas de apoyo o pedir clarificacion de los
puntos del hablante. Usted no puede ganar ningun punto por si solo durante
esta sesidn. Esto puede ser complicado porque las preguntas que hacen
algunas personas tienden a ser mas declaraciones que preguntas.

Mantener la mente abierta durante una conversacion requiere disciplina vy
prdactica. Una estrategia puede ser comprometerse a aprender al menos algo
inesperado y que valga la pena durante cada conversacion. La decision de
buscar algo nuevo e interesante le ayudard a abrir mds su mente y a ser mds
receptiva(o) cuando escucha.

Al utilizar esta estrategia, la mayoria de la gente probablemente descubrird por
lo menos una joya (y con frecuencia mdas de una) sin importar con quién usted
estd conversando.

# 2 - Tratar de ser Ufil

Otro obstdculo importante para una buena escucha es "tratar de ser Util". A
pesar de que tratar de ser Util puede parecer beneficioso, esto interfiere con la
escucha debido a que el oyente estd pensando en como resolver lo que él
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percibe ser el problema del hablante. En consecuencia él oyente pierde lo
que realmente se estd diciendo.

Un antiguo proverbio Zen dice, "Cuando camine, camine. Cuando coma,
coma”; en ofras palabras, dele toda su atencidon a lo que estd haciendo. Vale
la pena enfatizar que la meta de una buena escucha es simplemente escuchar
— nada mdas ni nada menos. Interrumpir al hablante con el fin de darle un
consejo interrumpe el flujo de la conversacion y deteriora la capacidad que
tiene el oyente para entender la experiencia del hablante.

Muchas personas tienen un "complejo mesidnico" y fratan de arreglar o
rescatar a las ofras personas y hacen esto para senfirse realizadas. Estas
personas suelen disfrutar el resolver problemas, tal vez porque les da un sentido
de importancia. Sin embargo, ese comportamiento puede ser un gran
obstdculo para una buena escucha.

Tratar de ser Ufil cuando se escucha también implica que usted ha hecho
ciertos juicios sobre el hablante. Esto puede levantar barreras emocionales
para la comunicacion debido a que los juicios pueden algunas veces significar
que el oyente no tiene un respeto total por el hablante.

En cierto sentido, darle a una persona toda su atencidén mientras la escucha es
el acto mds puro de amor que usted puede ofrecer. Debido a que los seres
humanos son animales sociales, el simple hecho de saber que ofra persona los
ha escuchado y entendido los empodera. A menudo, eso es todo 1o que una
persona necesita para resolver los problemas por si misma(o).

Si usted, como oyente, entra heroicamente y ofrecer su solucion, usted esta
implicando que usted es mds capaz de ver la solucidon que el hablante.

Si el hablante describe una dificultad o un problema de largo plazo y usted le
ofrece una solucion facil que piensa a la ligera, usted probablemente ha
olvidado que él o ella puede haber considerado su solucidn instantdnea ya
hace mucho tiempo.

Estrategia para superar esta barrera

Programe una sesidon separada para dar algiun consejo. Muchas personas
olvidan que es mala educacion dar un consejo cuando el hablante no lo estd
pidiendo, aun si el consejo es bueno.

En cualquier caso, una persona puede dar un mejor consejo si él/ella primero
escucha con atencién y entiende la situacidn completa del hablante antes de
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tratar de dar un consejo.

Si usted cree que tiene un consejo valioso que el hablante probablemente no
conoce, entonces primero preguntele a él amablemente si puede contarle lo
que usted ve como una posible solucion. Espere a que el hablante lo(a) invite
claramente a continuar antes de dar su consejo.

#3 Tratar una discusion como una competencia

Algunas personas creen que estar de acuerdo con el hablante durante una
acalorada discusidon es un signo de debilidad. Ellas se sienten obligadas a
desafiar cada uno de los puntos que presenta el hablante, adn si ellas estdn de
acuerdo internamente. La discusion se convierte entonces en una
competencia en la que el que discute mas, gana mds puntos.

Tratar una discusion como una competencia es una de las mayores barreras
para una buena escucha. Esto inhibe en gran medida al oyente y no lo deja
ampliar su vision y ver un punto de vista diferente. Esto puede también ser
frustrante para el hablante.

Estrategia para superar esta barrera

Aunque el debate competitivo tiene muchos propdsitos Utiles y puede ser muy
divertido, debatir debe programarse para una sesion separada, en la cual no
se interfiera una buena escucha.

Excepto en casos muy raros en los que usted esté realmente en desacuerdo
con absolutamente todo lo que dice el hablante, se debe evitar totalmente
rechazar sus declaraciones. En cambio, usted debe afirmar los puntos en que
estén ambos de acuerdo.

Trate de expresar en que estd de acuerdo cuando lo esté y sea muy
especifico(a) acerca de aquello en lo cual no estd de acuerdo.

Un principio general para un buen escucha es ser generoso con el hablante.
Dele retroalimentacion afirmativa con la frecuencia que usted considere
conveniente. La generosidad también implica expresar claramente los puntos
en los cuales usted estd en desacuerdo asi como aquellos en los que usted si
estd de acuerdo.
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# 4 - Tratar de influenciar o impresionar

Debido a que una buena escucha depende de escuchar por el simple hecho
de escuchar, cualquier otro motivo oculto reducird la efectividad del oyente.
Un ejemplo de un motivo oculto es tratar de impresionar o influenciar al
hablante.

Cualquier persona que tenga una agenda diferente a la de simplemente
entender lo que el hablante estd pensando y sintiendo, no podrd poner su
atencion completa al momento de escuchar.

Los psicologos han senalado que las personas pueden entender el lenguaje
aproximadamente dos o fres veces mads rdpido de lo que pueden hablar. Esto
implica que un oyente tiene una banda ancha extra que utiliza para pensar en
otras cosas mientras escucha al hablante. Un buen oyente sabe como utilizar
esa capacidad extra para pensar en lo que el hablante estd diciendo.

Un oyente que tiene un motivo oculto tal como querer influenciar o impresionar
al hablante, probablemente utilizard su capacidad extra para pensar acerca
del su siguiente movimiento denfro de la conversacion - como va a refutarlo o
qué va a decir cuando el hablante termine de hablar, en vez de concentrarse
en comprender lo que estd diciendo el hablante.

Estrategia para superar esta barrera

"Tratar de influenciar o impresionar” es una barrera dificil de superar porque los
motivos generalmente no pueden simplemente ser proscritos. Decidir dejar de
tener un cierto motivo generalmente sdlo o aparta de nuestra conciencia y lo
convierte en un motivo oculto.

Una estrategia consiste en tomar nota de sus motivos internos mientras usted
escucha al hablante. Simplemente por el hecho de identificar sus motivos,
cualguier motivo oculto se va a deshacer eventualmente, permitiendo que
usted lo suelte y escuche solo por el simple hecho de escuchar.

Esta estrategia proviene de la meditacion Vipassana, en la cual los budistas
tratan de liberarse a si mismos de motivos internos sin buscar hacerlo
explicitamente.
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#5 Reaccionando ante las palabras de “bandera roja”

Las palabras pueden provocar una reaccidn en el oyente que no es
necesariomente la que el hablante desea. Cuando esto ocurre, el oyente no
puede escuchar ni poner toda su atencidn en lo que el hablante estd diciendo.

Las palabras o expresiones de “bandera roja” disparan una asociacion
inesperadamente fuerte en la mente del oyente a menudo por causa de las
creencias o experiencias privadas del oyente.

La tecnologia ha sido considerada a menudo como el motor del mejoramiento
de las comunicaciones, pero la tecnologia en si misma genera ruidos y crea
discordia a la vez que funde mentes.
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Los buenos oyentes han aprendido a minimizar las distracciones que son
causadas por las palabras de “bandera roja”, pero una palabra de "bandera
roja” hard que casi cualquier oyente sea incapaz momentdneamente de
escuchar con plena atencién.

Un punto importante es que el hablante puede no haber querido en realidad
decir la palabra en la forma en que la entiende el oyente. Sin embargo, el
oyente estard tan distraido con la “bandera roja™ que no se da cuenta de lo
que el hablante quiso decir en realidad.

Las palabras de "bandera roja” no siempre provocan reacciones emocionales.
Algunas veces éstas sélo causan desacuerdos o malentendidos. Cuando un
oyente se encuentra en desacuerdo o reaccionando, él debe estar atento a
identificar palabras o expresiones de “bandera roja”.

Estrategia para superar esta barrera

Cuando un hablante utiliza una palabra o expresion que desencadena una
asociacion reflexiva, usted como buen oyente puede pedirle al hablante que
por favor confirme si quiso decir lo que usted cree haber oido.

Cuando escuche una palabra o expresion que levante una bandera roja, trate
de parar la conversacion, si es posible, para que no pierda ninguna parte de lo
que diga el orador. Luego pidale al hablante que le clarifique o explique el
punto de una manera diferente.

# 6 - Creer en el lenguagje

Una de las barreras mas dificiles es la de “creer en el lenguaje”; es decir tener
una confianza mal depositada.

El lenguagje es un juego de adivinanzas. El hablante y el oyente utilizan el
lenguaje para predecir lo que el otro estd pensando. El significado siempre
debe negociarse activamente.

Es una falacia pensar que la definicidon del diccionario de una palabra puede
trasmitirse directamente mediante el uso de la palabra. Un ejemplo de esa
falacia se revela en la siguiente declaracion: “Yo lo dije perfectamente claro,
entonces, spor qué no lo entendiste2”. Por supuesto que la suposicidon ingenua
aqui es pensar que las palabras que son claras para una persona también lo
son para la otra, como si las palabras mismas contuvieran un significado
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absoluto.

Las palabras tienen un efecto Unico en la mente de cada persona debido a
que la experiencia de cada persona es Unica. Esas diferencias pueden ser
pequenas, pero el efecto general de las diferencias puede llegar a ser tan
grande que cause malentendidos.

Un problema peor es que las palabras funcionan senalando experiencias que
hayan sido compartidas por el hablante y el oyente.

Si el oyente no ha pasado por la experiencia a la cual el hablante estd
haciendo referencia para senalar la palabra, la palabra no senala ninguna
cosa. Peor aun, el oyente puente sustituir en silencio una diferente experiencia
que coincida con la palabra.

Estrategia para superar esta barrera

Usted, como buen oyente debe practicar el desconfiar en el significado de las
palabras. Pidale al orador preguntas de apoyo para verificar el significado que
él le da a las mismas.

No dé por sentado que las palabras o expresiones significan exactamente lo
mismo para usted y para el hablante. Usted puede detener al hablante y
preguntarle el significado de una palabra. Claro estd que hacer esto
demasiadas veces también se convierte en un impedimento; pero si usted
sospecha que el uso de una palabra por parte del hablante puede ser
ligeramente diferente al uso que usted le dé, usted debe tomarse el tiempo
para explorarla antes de que su significado cause malentendidos.

# 7 - Mezclar el bosque y los darboles

Un dicho comun en inglés hace referencia al hecho de que por estar viendo los
drboles algunos dejan de ver el bosque. A veces la gente presta tanta
atencién a los detalles pierden el significado global o el contexto de una
situacion.

Siguiendo la anterior ilustracién, algunos hablantes sélo miran los drboles. Ellos
prefieren explicaciones detalladas y concretas y pueden explicar una situacion
compleja con sélo nombrar o describir sus caracteristicas sin ningun orden en
particular.

Por otro lado, ofros hablantes sélo miran el bosque. Cuando tienen que
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explicar situaciones complejas, prefieren empezar dando una perspectiva
abstracta y amplia, a vista de pdjaro.

Las buenas explicaciones suelen incluir ambos tipos de descripciones, |a del
panorama general proporcionando el contexto y significado general, y la
perspectiva especifica, dando ejemplos esclarecedores.

Cuando se trata de comunicar informacion compleja, el hablante debe
cambiar con precision entre el bosque y los drboles para poder mostrar la
manera como los detalles encajan en el panorama general. Sin embargo, los
hablantes a menudo olvidan utilizar indicadores de virgjes para indicar que
estdn cambiando de una forma a otra, y esto puede causarle confusion o mal
entendimiento al oyente.

Cada estilo es propenso a las debilidades de la comunicacion. Por ejemplo, los
hablantes que sélo miran “los drboles” tienen dificultad para comunicarles a sus
oyentes cuales de los detalles son mds importantes y la manera cémo esos
detalles encajan en el contexto global. Ellos también pueden fallar en
comunicarle a sus oyentes que estdn haciendo una fransicion de un
pensamiento a otro — un problema que también se muestra ligeramente en su
escritura.

Por ofro lado, las personas que sélo miran el “Bosque", por lo general frustran a
sus oyentes con abstracciones oscuras. Ellos tienden a preferir utilizar los
conceptos, pero a veces esos conceptos estdn tan alejados del mundo de los
sentidos que sus oyentes se pierden.

Las personas que soélo miran los “darboles" generalmente acusan a los “bosques”
de salirse por la tangente o hablar en términos generales injustificados.  Las
personas que miran el "bosque" comUunmente sienten que los que miran los
drboles se limitan demasiado y son literales.

Estrategia para superar esta barrera

Usted, como buen oyente puede pedile explicitamente al hablante el
contexto general o los detalles especificos y ejemplares, segin sea necesario.
Usted debe verificar preguntdndole al hablante la manera como encajan los
drboles para formar el bosque. Tener una idea exacta de cdmo los detalles
encajan entre si es fundamental para entender el pensamiento del hablante.

Un punto importante que se debe recordar es que los hablantes que sélo miran
los "drboles" se pueden confundir e iritar si usted como oyente tratar de
suministrar el contexto faltante; y los que sélo miran el “bosque” pueden
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impacientarse o molestarse si usted trata de proporcionar los ejemplos faltantes.

Un enfoque mas eficaz consiste en animar al hablante para que suministre el
contexto o los ejemplos faltantes haciéndole preguntas abiertas.

Hacer preguntas abiertas cuando se escucha es generalimente mads efectivo
que hacer preguntas cerradas.

Por ejemplo, una pregunta abierta como: "sMe puede dar un ejemplo
concreto de eso?" es probable que cause menos confusion o desacuerdo que
una pregunta cerrada, tal como: “3Seria tal y tal...un ejemplo de lo que usted
estd hablando?

Algunos hablantes, incluso puede dejar de notar que una pregunta cerrada es
en realidad una pregunta. Entonces ellos pueden discrepar con lo que ellos
pensaron ser una declaracion de opinidn, y eso causa friccion y confusion
distractora.

La estrategia de hacer preguntas abiertas en lugar de cerradas o inductivas, es
un buen componente general de una buena escucha.

# 8 — Desglosando y compactando excesivamente

Las personas utilizan diferentes estilos para organizar sus pensamientos al
momento de explicar sus sentimientos. Los “separadores” tienden a prestar mds
atencion a la manera coémo las cosas son diferentes, y los “compactadores”
tienden a buscar de que manera son similares. Tal vez esta sea una cuestion de
temperamento.

Si el hablante y el oyente estdn en lados opuestos del espectro de separadores
y compactadores, los diferentes estilos mentales pueden causar confusidon of
falta de entendimiento.

Un oyente que sea un separadores excesivo puede involuntariomente dar la
senal de no estar de acuerdo con el hablante en ninguna cosa, aun cuando
esté de acuerdo con la mayor parte de lo que el hablante haya dicho vy sélo
esté en desacuerdo en puntos menores de énfasis.

Esto puede causar "ruido" e interferir con el flujo de la conversacién. Del mismo
modo, un oyente que sea un compactador excesivo puede dejar diferencias
de opiniodn cruciales, lo que puede llevar mds tarde a un serio malentendido. El
hablante puede asumir errbneamente que el oyente ha y estd de acuerdo con
todo.
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Es importante lograr un buen equilibrio entre el desglose (pensamiento critico) y
la compactacion (pensamiento metafdrico). Aun mds importante es que el
oyente pueda reconocer cuando el hablante estd desglosando y cuando estd
compactando sus ideas.

Estrategia para superar esta barrera

Un enfoque para superar esta barrera al momento de escuchar consiste en que
el oyente haga preguntas para determinar con mayor precision en qué estd de
acuerdo o desacuerdo con el hablante, y luego enfatice esto explicitamente,
cuando sea apropiado.

Por ejemplo, usted puede decir lo siguiente: "Creo que tenemos diferentes
puntos de vista sobre varios puntos aqui, pero 3podriamos decir que al menos
estamos de acuerdo en ...2" o "Estamos de acuerdo en la mayoria de las cosas
pero creo que tenemos puntos de vista diferentes en el drea de....”

Al expresar activamente los puntos de convergencia y divergencia, el oyente
puede crear un modelo mental mds preciso de la mente del hablante. Esto
reduce el ruido conversacional que puede surgir cuando el oyente y el
hablante no se dan cuenta de que sus mentes estan alineadas o no alineadas.

Desglose

Técnico Ejecutivo

Arboles Bosque

Inventor L.
Intuitivo

Compactacion

Cuadrante del estilo cognitivo y el estilo explicativo

A menudo mds de una barrera puede estar presente a la vez. Por ejemplo, un
hablante puede ser un desglosador excesivo a quien se le dificulta ver el
bosque, mientras que el oyente puede ser un compactador excesivo que solo
puede ver el bosque y nunca los drboles. Estos dos individuos van tener adn
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una mayor dificultad para comunicarse si uno o los dos tiene el hdbito de
"saber la respuesta” o "tratar una discusidon como una competencia'.

Podria decirse que escuchar bien es una de las habilidades mds importantes
que se debe tener en el complejo mundo de hoy. Las familias necesitan una
buena escucha para enfrentar juntos presiones complicadas. Los empleados
de corporaciones la necesitan para resolver problemas complejos rdpidamente
y mantener su competitividad y los estudiantes para entender problemas
complejos de sus diferentes campos. Se puede ganar mucho al mejorar las
habilidades de escucha.

Cuando surge la pregunta de coémo se puede mejorar la comunicacion, se
pone mas atencidn en convertir a las personas en mejores hablantes o
escritores (el lado de la "oferta" de la cadena de la comunicacidon) que en
volverlos mejores oyentes o lectores (el "lado de la demanda”).

Hasta cierto punto, es mdas crucial escuchar que hablar.  Un oyente
especialmente hdbil sabrd coémo superar muchas de las deficiencias de un
hablante vago o desorganizado. Por otro lado, no importa qué tan elocuente
y convincente sea un hablante si el oyente no estd poniendo atencion.

Se podria decir que el oyente tiene mads responsabilidad que el hablante de la
calidad de la comunicacion.

La tecnologia ha sido considerada a menudo como el motor del mejoramiento
de las comunicaciones. En términos de fransferencia de mensajes, la
tecnologia sin duda juega un papel esencial. Sin embargo, la comunicacioén es
mucho mds que la transferencia de mensajes. Comunicarse verdaderamente
significa aprender algo sobre el interior de la mente de otra persona.

Se ha dicho mucho acerca de la aparicién de una "mente global" a fravés de
la tecnologia. Por supuesto que hemos notado que la tecnologia en si misma
genera ruido y crea discordia a la vez que funde mentes.

Es esencial hacer un compromiso mas profundo de escuchar mejor para que la
tecnologia pueda cumplir su promesa de unir al mundo en términos reales.

Podemos hacer la diferencia en el mundo aprendiendo a escuchar mejor y
contdndoles a otros acerca de una mejor escucha, pero soélo si ellos escuchan.
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APENDICE No. 22: Servicios incluidos en la enmienda del Plan Estatal de
Medicaid de Washington

1) Tratamiento de intervencion breve: Intervenciones conductuales y cognitivas
enfocadas a soluciones y orientadas a resultados cuyo objetivo es aliviar los
sinfomas y resolver alteraciones situacionales que no se pueden resolver a
través de un modelo de cuidado de servicios para crisis, y las cuales no
requieren un tratamiento a largo plazo, con el fin de volver al individuo a los
previos y mads altos niveles de funcionamiento. Los individuos deben ser
capaces de seleccionar y determinar un enfoque de atencidon que sea
consistente con el modelo de tratamiento cognitivo-conductual enfocado en
soluciones y de duracion limitada. Los problemas funcionales y/o necesidades
identificadas en el Plan Individual de Servicios de Medicaid deben incluir un
marco de fiempo especifico para completar cada meta identificada. Este
servicio no incluye cuidado continuo, mantenimiento/monitoreo de los niveles
actuales de funcionamiento y asistencia del afiliacdo con auto-cuidado o
entrenamiento de aptitudes vitales. Los afiliados pueden pasar de Tratamiento
de intervencion Breve a Servicios Individuales de Largo Plazo en cualquier
momento durante el curso de la atencion. Este servicio es proporcionado por y
bajo la supervision de un profesional de salud mental.

2) Servicios de crisis: Evaluacion y tratamiento de las crisis de salud mental para
todos los individuos afiliados a Medicaid que experimenten alguna crisis. Una
crisis de salud mental se define como un punto decisivo en el curso de
cualquier cosa decisiva o critica, un tiempo, una etapa, un evento o un tiempo
de gran peligro o problema, cuyo resultado determina si van a seguir malas
consecuencias. Los servicios de crisis estardn disponibles las 24 horas del dia.
Estos servicios tienen la intencidon de estabilizar a la persona en crisis, evitar su
mayor deterioro y proporcionar un tratamiento e intervencion inmediato en el
lugar mds adecuado para safisfacer las necesidades del individuo en el
ambiente menos restrictivo disponible. Los servicios de crisis pueden ser
proporcionados antes de la terminacion de una evaluacion de admision. Los
servicios son proporcionados por o bagjo la supervision de un profesional de
salud mental.

3) Apoyo diurno: Un programa intensivo de rehabilitacion que proporciona una
amplia variedad de capacitacién en habilidades vitales integradas y variadas
(por ejemplo en salud, higiene, problemas de nutricidn, manejo del dinero,
como mantener lugar de vivienda y como manejar los sinftomas). Suministrado
a los afiliados de Medicaid con el fin de promover su mejor funcionamiento o su
restauracion a un nivel superior de funcionamiento. El programa estd disenado
para ayudar al individuo en el aprendizaje de habilidades, la retencidon del
funcionamiento actual o el mejoramiento de su nivel actual de
funcionamiento, su adecuada socializacion y adaptacion de habilidades de
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afrontamiento. Las personas elegibles deben demostrar restricciones en su
funcionamiento evidenciado por su inhabilidad para llevar a cabo sus
actividades instrumentales de la vida diaria. Esta modalidad de apoyo puede
proporcionarse en forma de un fratamiento adyuvante o como una
intfervenciéon primaria. La proporcion del personal con relacion al nUmero de
consumidores es un maximo de 1:20 y los servicios son desempenados por o
bajo la supervision de un profesional de salud mental en un lugar facilmente
accesible para el cliente (por ejemplo, en las agencias comunitarias de salud
mental, casas club y los centros comunitarios). Este servicio estd disponible 5
horas al dia, 5 dias a la semana.

4) Tratamiento familiar: Se proporciona consejeria psicologica para el beneficio
directo de un afiliado de Medicaid. Este servicio se presta con la asistencia de
los miembros de la familia y/o demds personas relevantes como participantes
activos. El fratamiento deberd ser conforme a la cultura del cliente y su familia
y debe reforzar la estructura familiar, mejorar su comunicacioén y sensibilizacion,
reforzar y reintegrar la estructura familiar dentro de la comunidad, y reducir las
crisis/trastornos  familiares. El tfratamiento proporcionard intervenciones
enfocadas en la familia con el fin de identificar y abordar las dindmicas de la
familia y desarrollar competencias para fortalecer el funcionamiento familiar en
relacion con el consumidor. El tratamiento familiar puede llevarse a cabo sin
que el consumidor esté presente denfro del saldn, pero el servicio debe
beneficiar el cumplimiento de las metas que han sido identificadas para el
individuo en el plan individual de servicios. Este servicio es proporcionado por o
bajo la supervision de un profesional de salud mental.

5) Evaluacion vy tratamiento independientes: Servicios prestados en
instalaciones residenciales de internado independiente (no hospitalarias/ no
IMD), licenciadas por el Departamento de Salud y certificadas por la Division de
Salud Mental, para proporcionar la evaluacion y el tratamiento médico
necesarios a los dfiliacdos de Medicaid que de otra manera cumplirian los
criterios de admision hospitalaria. Estas son organizaciones sin fines de lucro.
Como minimo, los servicios incluyen la evaluacion, estabilizacion y tratamiento
de personas, los cuales son proporcionados por o bajo la direccion de
psiquiatras licenciados, enfermeras y otros profesionales de salud mental, y la
planificacion de la gestion de salida; involucrando en el proceso al individuo, la
familia y otros miembros relevantes, con el fin de garantizar la continuidad de la
atencion de salud mental. Los cuidados de enfermeria incluyen pero no se
limitan a extracciones de sangre, monitoreo de signos vitales, aplicacion de
inyecciones, administracioén de medicamentos, observacion de
comportamientos, y la presentacion de sintomas de enfermedades mentales.
Las modalidades de fratamiento pueden incluir terapias individuales vy
familiares, terapias de medio ambiente, y grupos psico-educativos y de
farmacologia. El individuo estd dado de alta tan pronto como se pueda
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implementar un plan de tratamiento menos restrictivo y de manera segura.

Este servicio se presta a las personas que representan un peligro real o
inminente para si mismos u otras personas, o para la propiedad como resultado
de una enfermedad mental; o a quienes han experimentado una reducciéon
marcada en su capacidad de cuidar de si mismos debido a la aparicidon o
exacerbacion de un trastorno psiquidtrico.

La gravedad de los sinftomas, la intensidad de necesidad de fratamiento o la
falta del apoyo necesario para estos individuos no permiten que éstos sean
manejados en un menor nivel de atencion. Este servicio no incluye el costo de
alojamiento y comida.

La Division de Salud Mental debe autorizar las excepciones de estadia
involuntaria que supere el compromiso de catorce (14) dias de estadia.

6) Servicios de tratamiento grupal: Servicios prestados a personas dafiliadas a
Medicaid con el propdsito de ayudar en el logro de los objetivos descritos en el
Plan Individual de Servicios del cliente. Las metas del Tratamiento Grupal
pueden incluir el desarrollo de auto-cuidado y/o habilidades vitales, el
mejoramiento de habilidades interpersonales, la mitigacién de los sinftomas de
la enfermedades mentales, y la reduccion de resultados de experiencias
traumdaticas, aprendiendo de las perspectivas y experiencias de oftros, vy
prestando asistencia de consejeria y psicoterapia para establecer y/o
mantener la estabilidad de la vida, el trabagjo o el ambiente educativo del
cliente. Las personas elegibles para recibir fratamiento grupal deben demostrar
la habilidad que tienen para beneficiarse de las experiencias compartidas por
los demds, demostrar su capacidad de participar en un proceso dindmico
grupal de una manera que sea respetuosa de los derechos de
confidencialidad de los demds, y deben ser capaces de integrar la reaccion
de otros miembros del grupo. Este servicio es proporcionado por o bagjo la
supervision de un profesional de salud mental por lo menos a 2 (dos) o mds
personas a la vez que estén afiliadas a Medicaid. La proporcion del personal
con relacién al nimero de consumidores es un mdaximo de 1:12 y el tamano
mAaximo del grupo es de 24 personas.

7) Tratamiento de alta intensidad: Niveles de servicio intensivo que se prestan
bajo esta enmienda del plan estatal a los afiliacdos de Medicaid que requieren
un equipo de fratamiento multidisciplinario en la comunidad, el cual estd
disponible a solicitud con base en las necesidades del individuo. De ser
necesario se requiere acceso de 24 horas al dia y 7 dias a la semana. Las
metas del tfratamiento de alta intensidad son el refuerzo de seguridad, el
fomento de la estabilidad e independencia del individuo dentro de la
comunidad, y su restauracion a un nivel mds alto de funcionamiento. Estos
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servicios han sido disenados para rehabilitar a las personas de la comunidad
que estdn experimentando sinfomas severos y evitar asi niveles mds restrictivos
de cuidado tales como la hospitalizacion psiquidtrica o la colocacion
residencial del paciente.

El equipo se compone del individuo, los proveedores de cuidado de salud
mental, bajo la supervision de un profesional de salud mental, y de ofras
personas relevantes segun lo determine el individuo (por ejemplo su familia,
tutor, amigos, vecinos). Otros miembros de la agencia comunitaria pueden
incluir funcionarios encargados de la libertad condicional* de un cliente,
profesores, pastores, médicos, consejeros de drogadiccion*, etc. Los miemlbros
del equipo frabagjan juntos para proporcionar un tratamiento intensivo,
coordinado e integrado conforme a las estipulaciones del plan individual de
servicios. La intensidad del equipo varia entre los individuos y para cada
individuo a través del tiempo. El equipo evalla los sinfomas y supervisa el
funcionamiento del individuo confinuamente con base en sus necesidades,
después de tener en cuenta la valoracion oportuna de las modificaciones que
sean necesarias en el plan de servicios o plan de crisis del individuo. Los
miemlbros del equipo les proporcionan retroalimentacion inmediata al individuo
y a los otros miembros del equipo. La proporcidon del personal con relacion al
numero de consumidores es un maximo de 1:15.

Los componentes facturables de esta modalidad de servicio incluyen el tiempo
empleado por los profesionales de la salud mental, por los proveedores de
cuidado de salud mental y por los consejeros de companeros.

*Nota: Aungque estos miembros del equipo participan en este tipo de servicio,
ellos son empleados y reciben salario de ofros Departamentos y por lo tanto no
reciben reembolsos por esta modalidad de servicios.

8) Servicios de fratamiento individual: Este es un conjunto de servicios de
tratamiento que ayuda a los afiliados de Medicaid a alcanzar sus metas
descritas en el plan de fratamiento individual. Estos Servicios deben ser
congruentes con la edad, fortalezas y marco cultural del individuo, y ser guiado
juntamente con el individuo, su familia y otras personas que solicite el individuo
por desempenar un rol directo en la vida del mismo, ayuddndole a establecery
mantener la estabilidad en su vida diaria. Estos servicios pueden incluir el
desarrollo de habilidades vitales y su auto-cuidado, monitoreo del
funcionamiento del individuo, consejeria y psicoterapia. Estos servicios serdn
proporcionados por o bajo la supervision de un profesional de salud mental.

?) Evaluacion de admision: Una evaluacion relevante a la cultura y edad del
individuo que se inicia antes de proporcionarle algin otro servicio de salud
mental, excepto por servicios de crisis, servicios de estabilizacién, y de
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evaluacion y fratamiento de independencia. La evaluacion de admision debe
iniciarse en los diez (10) dias hdbiles siguientes a la solicitud de servicios,
estableciendo la necesidad médica del fratamiento, y deberd completarse en
treinta (30) dias hdbiles. Los servicios de rufina pueden iniciarse antes de
completar la evaluacion de admisiobn una vez que sea establecida la
necesidad médica. Este servicio es proporcionado por un profesional de salud
mental.

10) Administracion de medicamentos: Consiste en la receta y/o administracion
y revision de los medicamentos y sus efectos secundarios. Una persona con
licencia presta estos servicios cara a cara. Este servicio puede ser
proporcionado en consulta con los terapeutas primarios y/o gestores de casos,
pero soélo incluye psicoterapia minima.

11) Monitoreo de medicamentos: Consiste en animar y observar cara a cara y
UNno-a-uno a un individuo que esté afiliacdo a Medicaid, para que se tome sus
medicamentos conforme le hayan sido recetados. Ademds incluye la
presentacion de informes a personas con licencias para prestar servicios de
manejo de medicamentos para el beneficio directo de los afiliados de
Medicaid. Esta actividad puede realizarse en cualquier localidad.

Esta actividad puede readlizarse en cualquier lugar y por el tiempo que sea
clinicamente necesario. Este servicio estd disenado para facilitar la foma de
medicamentos y la entrega de resultados positivos. Los nuevos afiliados que
tienen un historial de bajo cumplimiento de toma de medicamentos asi como
las personas que empiezan a tomar medicamentos por primera vez tienen una
alta probabilidad de recibir este servicio. Este servicio es prestado por o bajo la
supervision de un profesional de salud mental. El tiempo que se gaste con el
afiliado es el Unico componente facturable de servicio directo bajo esta
modalidad de servicio.

12) Servicios de salud mental proporcionados en instalaciones residenciales:
Una forma especializada para recibir servicios de rehabilitacion (no
hospitalarios/ no IMD) en un ambiente de manejo psiquidtrico sub-agudo. Los
individuos afiliados a Medicaid que reciben este servicio presentan un grave
discapacidad de su funcionamiento psicosocial o tienen sinfomas de aparentes
enfermedades mentales con una efiologia poco clara debido a su
enfermedad mental, no pueden recibir un fratamiento seguro en un ambiente
menos restrictivo, y no cumplen los criterios de admision hospitalaria. Los
individuos que reciben este servicio requieren un nivel de servicio diferente al
Tratamiento de Alta Intensidad. El proveedor de salud mental se sitUa en
instalaciones residenciales (por ejemplo: casas de retiro, viviendas con apoyo,
grupos de vivienda, apartamentos SRO) por tiempos prolongados para
proporcionar cuidado de salud mental directo a los afiliados de Medicaid. Las
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infervenciones terapéuticas de individuos y grupos pueden incluir la
administracion y el monitoreo de medicamentos y la prestacion de servicios de
estabilizacion y de intervenciones cognitivas y conductuales, disenadas para
estabilizar al individuo y regresarlo a un tratamiento menos restrictivo y mds
independiente. El propdsito de este tratamiento no es brindar cuidado de
custodia o alivio para la familia del individuo, no tiene el Unico propdsito de
aumentar la actividad social del individuo ni se debe utilizar como sustituto de
otros recursos comunitarios. Este servicio es facturable a una tasa diaria. Para
poder facturar la tasa diaria de los costos asociados con estos servicios, es
necesario que 8 horas de servicio hayan sido proporcionados. Este servicio no
incluye los costos de alojamiento y alimentacion, del cuidado de custodia ni de
los servicios médicos, y se diferencia de otros servicios por su ubicacion y
duracion.

13) Apoyo de companeros Los consejeros de companeros prestan estos
servicios a los afiliados de Medicaid, bajo la asesoria, apoyo o supervision de un
profesional de salud mental especialista en temas de rehabilitacion y
recuperacion. A fravés de este servicio se programan actividades para
promover la socializacidn, recuperacion, auto- defensa, desarrollo de apoyos
naturales, y el mantenimiento de habilidades vitales de la comunidad. Los
consumidores participan activamente en la toma de decisiones y en la
operacion de los apoyos programaticos.

Los grupos de apoyo y autoayuda, las lineas telefénicas de apoyo, los centros
de acogidaq, y el testimonio de vida del consejero de companeros o pares, en
el cual comparte sus propias experiencias relacionadas con enfermedades
mentales, llevardn a la construccion de alianzas que mejorardn la capacidad
que tienen los consumidores para funcionar en la comunidad. Estos servicios
pueden ofrecerse en lugares donde los consumidores acostumbran a reunirse
(por ejemplo, iglesias, parques, centros comunitarios, etc.). Los centros de
acogida estdn obligados a mantener un registro que incluya el nimero de
identificacion de los consumidores incluyendo su elegibilidad con Medicaid.

Los servicios prestados a los consumidores por los consejeros de companeros o
pares se anotan en el Plan de Servicios individualizados, el cual traza metas
especificas personalizadas de manera flexible para cada consumidor, y trata
de utilizar apoyos naturales y de la comunidad. En las notas mensuales de
avance se documenta el progreso del consumidor con relaciéon a las metas
gue se identifican en el Plan de Servicios Individualizados, y se indican las areas
en las que las metas del fratamiento aiun no han sido logradas.

Los consejeros de companeros o pares fienen la responsabilidad de
implementar servicios de apoyo de companeros. Los consejeros de
companeros pueden servir en los Equipos de Tratamientos de Alta Intensidad.
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El apoyo de consejeros de companeros estd disponible diariamente por un
maximo de 4 horas diarias. La proporcion del personal con relacidon al nUmero
de consumidores para este servicio es un mdaximo de 1:20.

14) Evaluacion psicoldgica: Incluye todos los servicios psicomeétricos
proporcionados para fines de evaluacion, diagnosis o terapéuticos. Estos
servicios son prestados por o bajo la supervision de un psicélogo con licencia.
Las evaluaciones psicologicas deben ser culturalmente relevantes,
proporcionar la informacidén pertinente para evaluar si un consumidor estd
siguiendo el tratamiento apropiado, y ayudar en la planificacion del
tratamiento por parte una agencia de salud mental con licencia.

15) Administraciéon de casos de rehabilitacion:  Consiste en una serie de
actividades realizadas por el enlace de la agencia ambulatoria de salud
mental de la comunidad dentro de o con un centro, para el beneficio directo
de un individuo que esté dfiliado a Medicaid en el sistema de salud mental
publico. Para ser elegible, el individuo debe necesitar servicios de
administracion de casos para poder garantizar su realizacion de un tratamiento
oportuno y apropiado. Las actividades bajo este servicio incluyen la
evaluacion de la admision o dada de alta del individuo en la institucion
comunitaria de cuidado de salud mental, la planificacion de un tratamiento
intfegrado de salud mental, la identificacion y el vinculo que lleva a los servicios
de rehabilitacidon de salud mental, y un desarrollo colaborativo de servicios
individualizados que promueven la continuidad de cuidados de salud mental.
Estas actividades especializadas de coordinacion de salud mental fienen el
objeto de promover la dada de alta del individuo, maximizar sus beneficios de
la colocacién, y minimizar el riesgo de tener una mision no planificada vy
aumentar el sentido de pertenencia del individuo en la comunidad.  Los
servicios son proporcionados por o bajo la supervision de un profesional de
salud mental.

16) Evaluacién de la poblacion especial: Consiste en la realizacién de una
evaluacion por un especialista en poblaciones de menores de edad, adultos
mayores, discapacitados o minorias étnicas, quién tiene en cuenta las variables
especificas de edad y cultura del individuo que estd siendo evaluado asi como
otros métodos de evaluacion competentes de edad y cultura. Esta evaluacion
proporcionard informacion pertinente sobre la contfinuacion de un consumidor
en el tratamiento adecuado y ayudard en la planificacion del tratamiento.
Esta evaluacion se produce después de la admision. De ser necesario, se
puede obtener una asesoria con un especialista externo independiente
(empleado por otro CMHA o contfratado por el CMHA) después de esta
evaluacion, la cual se considerard como un componente integral y facturable
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de este servicio.

17) Servicios de estabilizacion: Servicios proporcionados a los dfiliados de
Medicaid que padezcan crisis de salud mental. Estos servicios se prestardn en
el domicilio de la persona o en otro establecimiento de vivienda, o en un lugar
que le brinde seguridad al individuo y al profesional de salud mental. Los
servicios de estabilizacion deberdn incluir asistencia personalizada de corto
plazo (al menos cada 2 semanas) que incluya enfrenamiento en habilidades
vitales y el conocimiento de los efectos de los medicamentos. Este servicio
incluye: a) seguimiento de los servicios de crisis; y b) la inclusion de oftras
personas que el profesional de salud mental seleccione por considerar que
necesitan servicios adicionales de estabilizacion. Los servicios de estabilizacion
pueden ser proporcionados anfes de realizar la evaluacidon de ingreso de
servicios de salud mental de un individuo.
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