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PROLOGO

Pocas cosas pueden generar mas zozobra en esta vida que un primer episodio psicético en la adolescencia. La joven
persona que lo padece, asi como su familia y circulo cercano, se ven afectados en muchas ocasiones por uno de los
grandes enemigos de la salud mental: la incertidumbre, cuando no el pesimismo y derrotismo. Sin embargo, se abre,
en el mismo momento en que aparece ese primer episodio psicético, una importante ventana terapéutica en la que
intervenciones que incluyen ingredientes como el que tiene en las manos pueden cambiar el curso de la patologia.
Sabemos, por la literatura cientifica y la experiencia clinica de mas de veinte afios en la psicosis de inicio temprano, que
la psicoeducacion personalizada a personas con primer episodio psicotico y sus familiares es eficaz.

A pesar de saber que la intervencion temprana no solo mejora el prondstico tras un primer episodio psicoético, sino que
ademas supone un gran ahorro para el sistema publico de salud, nuestro pais tiene un bajo desarrollo de este tipo de
programas (ver https://www.infocop.es/pdf/LibroBP.pdf). De hecho, se ha calculado que estos ahorran al sistema publico
aproximadamente quince euros por cada euro invertido.

Esta guia, que cuenta con el aval cientifico de la Asociacion Espafola de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
(AEPNYA) y la Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental (SEPSM), naci6 con el propdsito de convertirse en
una herramienta terapéutica validada y contrastada que acerque los conocimientos generados por la evidencia cientifica
tanto a profesionales como a personas afectadas y familiares. A buen seguro servira esta guia para que profesionales
de la salud mental infantojuvenil puedan utilizarla en su lugar de trabajo. Por otro lado, es un estupendo instrumento
para que aquellos jovenes que experimentan sintomas psicéticos aprendan lo mas importante sobre el proceso mental
gue atraviesan, asi como factores de riesgo y resiliencia. Las familias, a las que no siempre se involucra en el plan
terapéutico, cierran el circulo de los agentes implicados en la recuperacion a los que va dirigido este manual.



La guia, actualizada en esta segunda edicién, esta escrita de forma pragmatica, estructurada, con informacion descrita
de forma cercana a quien va dirigida. Tiene la clarividencia de quien la ha ido forjando y puliendo, desde hace largo
tiempo, a través del trabajo directo con adolescentes con psicosis y sus seres cercanos. De esta forma, los autores,
con una amplia experiencia clinica, han conseguido un manual utilizando el idioma de los lectores, comunicando con
mensajes claros y practicos que se alejan de los formalismos y dogmas de otros escritos. El glosario incluido al final de
la guia ayudara sin duda a aquellos que necesiten clarificar el significado de los términos utilizados.

La guia esta estructurada en varios apartados relacionados entre si. Incluye aspectos que son de absoluta relevancia para
la poblacién a la que va dirigida: claves para evitar recaidas, nuevas tecnologias, drogas de disefio, cannabis, aspectos
normales y conflictivos en la adolescencia, etc. Se han incluido capitulos que clasicamente pasan desapercibidos pero
que son de gran importancia clinica, como el papel de los hermanos de adolescentes con psicosis en el proceso de
la enfermedad. La verdad es que esta guia, si algo no es, es un manual clasico al uso. La frescura en las ideas, el
optimismo —realista— que transmite y su facilidad para contestar preguntas dificiles la convierten en un instrumento
muy valioso para acompanar a los distintos procesos terapéuticos que se ponen en marcha —o que al menos deberian
ponerse— cuando un menor tiene un episodio psicotico.

Por ultimo, y no menos importante: los autores no solo han conseguido una practica guia de facil lectura, colmando
una necesidad no cubierta hasta ahora, sino que mediante una rigurosa metodologia cientifica han demostrado la
eficacia del programa en el que se integra esta guia: el programa PIENSA. Gracias a la publicacién de su validacién
mediante el mas riguroso método cientifico —el ensayo clinico randomizado— han demostrado su eficacia a corto
y medio plazo. Todo ello no habria sido posible sin la generosa y desinteresada aportacion econémica que ha hecho
las Fundaciones Carrefour y la Fundacion Alicia Koplowitz, asi como la Fundacion del Instituto de salud Carlos Ill del
Ministerio de Ciencia e Innovacion.

Celso Arango

Director Instituto de Psiquiatria y Salud Mental

Jefe de Servicio de psiquiatria del nifio y del adolescente
Hospital General Universitario Gregorio Marafién
Catedratico de Psiquiatria de la UCM



{QUE PUEDO ENCONTRAR AQUI?

Si tienes en tus manos esta guia, lo mas seguro es que tu o alguien de tu entorno cercano haya vivido
de cerca un episodio psicotico.

Quiza estés dudando si leerla 0 no y te debatas entre pasar pagina para olvidar una experiencia dificil
0 hacer caso a tu familia 0 a los profesionales que te recomiendan que leas y que aprendas para
afrontar lo vivido y poco a poco manejar sus consecuencias.

No podemos resolver esa duda por ti y sabemos que es dificil lidiar con algunos recuerdos y emociones.
De lo que estamos seguros es de que, cuanto mas sepas acerca de lo que te ha pasado, mas facil
sera el camino de la recuperacion.

Esta guia:

® NO es un libro de texto que debas aprender o estudiar.

® NO es un recetario con consejos para solucionar tus problemas.

e NO tiene la verdad absoluta ni debes estar de acuerdo con todo lo que contiene.

En esta guia Si encontraras:

e Datos fiables sobre lo que es la psicosis y coémo afrontarla.

e Testimonios de adolescentes que han vivido esa experiencia, asi como de sus familiares.

e Algunas palabras y secciones dedicadas a tus seres queridos (padres, hermanos...).

e Informacion sobre recursos sanitarios y sociales a los que puedes acudir cuando lo necesites.

e Un diccionario de palabras técnicas que con frecuencia escucharas en las consultas y que a lo mejor
te apetece conocer.

e |lustraciones que acompanan al texto y tratan de hacerlo mas ameno, comprensible y divertido.

IAHORA PFENSA, TU DECIDES!



PRIMER PASO:

Que esla

PSICOSIS?

La psicosis es una experiencia, a menudo
transitoria, en la que se alteran la percepcion, el
pensamiento, el estado de animo y la conducta,
produciendo los llamados sintomas psicoéticos.

Cuando tienes sintomas psicoticos puedes
perder temporalmente el sentido de la
realidad. Es como si desconectases de ella;

es posible que interpretes lo que ocurre a tu
alrededor de una forma extrana para los demas.
Esto puede hacer que te comportes de forma
distinta a como lo haces habitualmente.

A veces se trata de experiencias que puedes
percibir como normales, y son los demas los que
pueden ayudarte a diferenciar la realidad.

La presencia de estos sintomas puede suponer
un cambio en tu funcionamiento diario
(estudiar, trabajar, salir con los amigos...).



NO EXISTE UNA UNICA RAZON QUE
EXPLIQUE EL INICIO DE LA PSICOSIS.

. NO EXISTE UN CULPABLE.

ETIOLOGIA: ¢POR QUE SE PRODUCEN ESTOS SINTOMAS?

Hoy en dia contindan las investigaciones Segun este modelo, la persona que desarrolla
acerca de posibles causas de la psicosis. los sintomas de psicosis es mas sensible

Una de las teorias mas aceptadas, que que otras personas debido a factores de

trata de dar una explicacién a la formacion y predisposicién bioldgica (con los que nace) y/o
mantenimiento de estas experiencias, es el ambientales (del entorno* en el que vive).

MODELO de VULNERABILIDAD-ESTRES*.

El modelo es similar al que

ACONTECIMIENTOS explica, por ejemplo, las
VITALES infecciones. El que alguien

ESTRESANTES . . ‘.
contraiga una infeccion no
depende solo de la capacidad
de haber estado en contacto

PSICOSIS con el germen, sino de la

vulnerabilidad* de la persona

VARIABLES MODERADORAS que es infectada (bajas
defensas o escasa resistencia).

VULNERABILIDAD
INNATA
(Genes)

VULNERABILIDAD
ADQUIRIDA
(Experiencias previas)

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.



a PRIMER PASO: {Qué es la psicosis?

En el caso de la psicosis puedes tener una
predisposicion innata (ej.: genética) o adquirida
(ej.: complicaciones al nacer, experiencias
dificiles durante el desarrollo, etc.) que te hace
mas sensible, lo que, unido a la presencia de
estrés™ (ej.: drogas*, muerte de algun familiar,
excesiva presion en los estudios, etc.), termina
desencadenando los sintomas.

Es muy normal que ante la apariciéon de estos
sintomas a ti te surjan muchas preguntas,

“¢Por qué?, ;por qué a mi?, ¢cudl ha podido
ser la causa?”, o: “¢{Qué podria haber hecho
para evitarlo?”. Lo mismo les suele ocurrir

a tu familia o a las personas mas cercanas.
Cuando algo es extrafio o funciona de un modo
diferente al habitual, buscamos entender vy,

en ocasiones, incluso deseamos encontrar
algo o alguien a quien culpar. Los beneficios
de esta reaccién son dudosos y, aunque es
comprensible, a veces dificulta el mirar hacia
delante y tratar de mejorar.

"Tener un brote psicético sianifica gue tienes una akteracion de la
realidad; es complicado, no te preocupes si ho lo entiendes.”

-Chica. de 1S aios-



DE ESTABILIDAD Y PREVENIR LAS RECAIDAS O HACERLAS MENOS _
GRAVES, FAVORECIENDO LA ADAPTACION A TU VIDA DIARIA.

¢CUAL ES EL CURSO DE LA PSICOSIS?

La aparicion de sintomas psicéticos se puede
dar tanto de forma aislada (un unico episodio)
como dentro de trastornos de corta o larga
duracién. En estos trastornos se pueden alternar
periodos libres de sintomas, o en los que estos
tienen un menor impacto en tu funcionamiento
(estabilidad) y otros que denominamos de
crisis, en los que estos sintomas reaparecen o
aumentan (episodios y/o recaidas®).

En los momentos en los que se producen

estas crisis, los sintomas se presentan mas
claramente y las dificultades de funcionamiento
son mayores, por lo que es necesario estar
alerta y solicitar un seguimiento mas
cercano por parte de tus terapeutas sila
intensidad de los sintomas dificulta el desarrollo
de tus actividades diarias. En ocasiones, un

ingreso en el hospital puede resultar lo mas
beneficioso para controlar estos sintomas.

En la mayoria de los casos, tomar la medicacion
del modo en que la han pautado tus terapeutas
es crucial para prevenir las crisis. Sin
embargo, aun cumpliendo del modo correcto las
pautas recomendadas (tomando la medicacién
correctamente y yendo a las citas con tu terapeuta
de forma regular) puedes sufrir una crisis (lo

gue denominamos recaida o nuevo brote*). A
veces esto ocurre simplemente por el propio
curso natural de los sintomas, que hacen que

sea necesario reajustar la dosis de medicacion

y adaptar la terapia. Por eso es tan importante
que puedas hablar de cémo te sientes con
tus personas de confianza y tus terapeutas.
Asi sera mas facil ajustar tu tratamiento.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.



c PRIMER PASO: {Qué es la psicosis?

EVOLUCION

Tras un primer episodio* psicético, puede que:

1 Alcances la estabilidad* (los sintomas
desaparezcan) y nunca vuelvas a tener otro
episodio. Esta posibilidad depende de varios
factores: lo que sabemos a dia de hoy es que
ayuda que maximices los factores protectores™
y minimices los factores de riesgo* que
describiremos a continuacion.

2 Alcances la estabilidad la mayor parte

del tiempo aunque sufras alguna crisis o

recaida en el futuro.

Los periodos de estabilidad pueden ser:

® Sin sintomas, haciendo una vida similar a la que
hacias antes del primer episodio psicotico.

® Con la presencia de algun sintoma en grado
leve, pero que hace que el tipo de vida sea
diferente al momento antes del primer episodio.
Si esto te ocurriese, podrias notar una bajada de
rendimiento en tus capacidades y habilidades
para adaptarte a la vida diaria.

3 Los sintomas se mantengan en el
tiempo. Prevenir esta posibilidad depende
en gran parte de que puedas seguir las
indicaciones y tratamientos que se consideran
mas beneficiosos para ti.



"Si tuviera que describir cémo me sentia en aghella €poca, diria gue fue
uwna lucha interna por la supervivencia, por la supervivencia de mi ser,
un ser gue habia. sido udtilizado, mentido y cada vez mas roto con el

paso de cada pensamiento gue pasaba por su mente. Pasaron asi meses,

sintiéndome perdida, sin un yo, destrozada. en el interior.”

FACTORES
PROTECTORES

Tomar la medicacién con la
frecuencia y dosis que ha pautado
tu médico.

Acudir a las citas con tu terapeuta.

Disfrutar de un entorno
estable.

-Chica. de 1S aitos-

FACTORES
DE RIESGO

Que abandones o no tomes del
modo pautado la medicacion.

Que te encuentres sometido a mas
estrés del que te sientes capaz

de manejar.

Que consumas droga/s.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.



a PRIMER PASO: {Qué es la psicosis?

PRONOSTICO

El término ‘prondstico® se refiere a la “¢Voy a poder hacer una vida normal? {Hay
evolucion de los sintomas con el tiempo y a algo que ya no voy a poder hacer? ¢Voy air
cémo estos afectan tu dia a dia. a mejor o a peor?”.

Seguro que si te has decidido a leer esta guia Lo primero que has de saber es que, aunque
tienes muchas preguntas sobre los posibles los sintomas pueden aparecer de forma

cambios que se pueden o no producir en tu vida: aislada y desaparecer por completo, hay

Los primeros sintomas fueron bajar todas las persianas, cerrar las puertas
de s cuarto y del bajio L...). £Estaba menos comunicativa en casa LC...J.
Miraba el mévil apagado, notdbamos gue se reia sola, no coordinaba las
palabras. Decia gue le sonaban los ojos L..) y gue tenia telepatia. s

desconcertante L..). Despus de muchas pruebas, nos dijeron el diagnostico:

brote psicético. Tiene gue ingresar Len la Unidad de Psiguiatria para
Adolescentes) y tomar medicacion.
-Madre de chica de M aros-



varios trastornos que pueden manifestarse diagndstico preciso hasta que observamos
inicialmente en forma de un episodio psicético.  la evolucion de los primeros sintomas,
o lo que es lo mismo, hasta que pasan al menos

Determinar el diagndstico concreto es importante seis meses desde que aparecen estos. Por
porque, a pesar de que los distintos trastornos €so es necesario que acudas regularmente
pueden tener sintomas comunes, cada uno de a las revisiones y hables abiertamente con

ellos presenta particularidades, puede tener una los profesionales que te atienden (médicos,

evolucion diferente y tiene un tratamiento especifico.  terapeutas, enfermeras...) para que tengan en

cuenta lo que vas notando, conozcan la evolucion
En este sentido, es importante tener en cuenta de tus sintomas y tengan datos que les permitan
que a veces no es posible realizar un hacer un diagndstico adecuado.

PS> 8 ezt 2t : e >0 L S

S— - o =
SEA CUAL SEA EL DIAGNOSTICO FINAL, LLEVAR UNA VIDA SALUDA
—SIGUIENDO LAS RECOMENDACIONES Y EL TRATAMIENTO INDICADO—

Y APRENDER A MANEJAR EL ESTRES AYUDAN A MEJORAR Y A
DISMINUIR LAS RECAIDAS.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.



c PRIMER PASO: {Qué es la psicosis?

ALGUNOS TRASTORNOS QUE CURSAN CON SINTOMAS PSICOTICOS

(POSIBLES DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS)

Episodio psicético aislado y Trastorno bipolar (psicosis maniaco-depresiva):

no recurrente, es decir, que no trastorno del estado del animo en que se

se vuelve a repetir. alternan periodos de bajo estado de animo (fase*
depresiva) con otros de euforia* desmedida (fase

Depresion* con sintomas maniaca) y con otros de estado de animo estable.

psicoticos: periodo de bajo estado Puede haber sintomas psicoéticos tanto en las

de animo (depresivo) en el que llega fases de euforia como en las de depresion. Se

a perderse el contacto con la realidad. asocia con relativa frecuencia a comportamientos

Se observan claros sintomas de de autolesion o ideas de suicidio.

depresién junto a sintomas psicéticos,
como delirios y/o alucinaciones.
Psicosis toxica: los sintomas
Trastorno psicético breve: presenta uno o mas psicéticos se pueden atribuir
sintomas psicéticos que duran menos de un mes. directamente al consumo de
drogas u otras sustancias.
Esquizofrenia: caracterizada por sintomas

00 oD W

como delirios, alucinaciones, enlentecimiento Trastorno esquizoafectivo:
psicomotor, aislamiento social, alteraciones en incluye sintomas como los de
la motivacién y en la afectividad... Los sintomas la esquizofrenia junto a otros de
tienen que estar presentes durante varios meses tipo depresivo o maniaco. Estos
para poder hacer el diagnéstico definitivo. sintomas pueden aparecer juntos
o alternarse. El diagnéstico de
Psicosis no especificada: se manifiesta este trastorno no puede hacerse
con sintomas psicoticos sin pertenecer a una si no existen, al menos, dos
categoria concreta de las anteriores. episodios psicoticos.

Como explicabamos anteriormente, en la mayoria de los casos el diagndstico definitivo se
establece cuando han pasado al menos seis meses desde el inicio de los sintomas. Puesto
que la persona con mas informacion a este respecto suele ser el psiquiatra responsable de tu caso,
cualquier duda que te surja acerca del diagndstico puedes aclararla con él.



Datos...

Entre el

100/0 yel 500/0

de los trastornos psicéticos

L : (o)
POIETRE -del 50 /O (?e EN
psicosis inducidas por sustancias

pueden evolucionar
hacia el restablecimiento

completo
tras un primer episodio.

Entre

el 12 o/O y
el 22 O/O de personas

con trastornos del espectro de la
esquizofrenia

y en torno al 15 O/o en el caso
del trastorno bipolar

nunca tendran otro
episodio después del
primero.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.

1n20=-30% o

las personas con esquizofrenia logran
llevar una vida relativamente normal,

otro 20_30 O/O

experimenta sintomas moderados y

el 40 = 60 o/O restante

tendra en el futuro sintomas mas
graves que repercutiran en su dia a dia
significativamente.

Entre un

30 y un 40 O/O de las

personas con trastorno bipolar
regresan a un estado
libre de sintomas entre
episodios. El resto sigue
experimentando variaciones del
estado de animo que pueden
interferir en su vida diaria.



a PRIMER PASO: ;Qué es la psicosis?

¢COMO REACCIONA TU FAMILIA ANTE LOS SINTOMAS?

Es probable que, al igual que tu, tu familia y las
personas cercanas necesiten un tiempo para
entender y asimilar lo que ocurre.

Comprender lo que te esta
pasando.

Las reacciones mas comunes entre los

familiares (y también de la propia persona que

los experimenta) suelen ser:

® Negacion de los sintomas, es decir, no darse
cuenta de que algo esta pasando o atribuirlo a

Afrontar la situacién con
menos estrés.

otros motivos como la edad o el caracter. Aprender qué hacer para
e Sentimientos de culpa: “;Qué hemos podido ayudarte.

hacer mal?”.
* Vergiienza: “¢Qué diran?”. Mejorar la comunicacién
e Pérdida: “Esta muy cambiado, este no es familiar y las relaciones

mi hijo”. entre vosotros.

e Desesperanza: “;Qué vamos a hacer?”.



ATENCION, FAMILIARES

Leer esta guia que os ofrecemos os permitird comprender mejor los sintomas de vuestro
familiar (hijo, hermano, etc.).

Confiamos en que sus contenidos os ayuden a tomar decisiones mejor informados, a afrontar
situaciones complicadas que podrian presentarse y a mejorar vuestras relaciones. Nuestro
propdsito es conseguir que os adaptéis a la nueva situacién y que logréis crear un entorno
familiar menos estresante a pesar de las dificultades que estais atravesando.

Por supuesto, informarse sobre lo que ocurre no significa que pueda o deba abandonarse la
medicacién ni la atencién que recibis de los profesionales que os asisten habitualmente, puesto
que estos tratamientos son necesarios y complementarios. Por mucho que se conozcan y
comprendan los sintomas, la medicacién casi siempre es necesaria. Afortunadamente, gracias a
las intervenciones precoces y al avance de los tratamientos, la psicosis presenta un curso menos
grave de lo que se creia hace unos afios. Esto supone un motivo para la esperanza, especialmente
si se acompana del trabajo conjunto de todas las personas implicadas en el tratamiento. Nosotros
creemos que es imprescindible que se forme un buen equipo terapéutico* en el que atinen sus
esfuerzos el propio paciente, su familia y los profesionales que os atendemos.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.



e PROFUNDIZANDO:




A continuacién encontraras una descripcion
de los sintomas* caracteristicos de la psicosis.

Para ser diagnosticado de un episodio* psicotico
(psicosis) no es preciso presentarlos todos

y es posible que solo reconozcas en ti algunos
de ellos. Cada persona es Unica, y la forma

en que se manifiestan los sintomas en cada una
también lo es.

Ademas, estos pueden ir cambiando. En el
futuro, podrias experimentar algunos diferentes
a los de ahora, y/o los que sientes actualmente
podrian aliviarse.

"Mi hija experimentaba cambios de humor; al prinCipio, podia cambiar de
estado en un mismo dia hasta cuatro veces, donde de ser la nina mas

feliz del mundo pasaba a ser desconfiada, infeliz y

carente de esenciales

percepCiones de su entorno.”

-Madre de chica de 1S airos-

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.



ePROFUMD.zANDm simtomas .,
Clasificacion

de los sintomas

Embotamiento afectivo.
Aislamiento emocional.

Delirios.

S Contacto pobre.
Desorganizacion del o _
pensamiento. Aislamiento social.

Alucinaciones. Falta de espontaneidad.

Conducta desorganizada.
Grandiosidad.

Suspicacia®.

CLASIFICACION

Los sintomas psicéticos se pueden clasificar en
POSITIVOS*, NEGATIVOS* y AFECTIVOS™.

Esto no quiere decir que unos sean mejores que
, - otros, sino que se llaman asi segun la forma que
Alegria patoldgica. _ d g g
. . tienen de presentarse.
Tristeza patoldgica.

Si los sintomas muestran la presencia de algo
gue no deberia estar se llaman positivos (ej.: una
alucinacién*), y si muestran la ausencia de algo
que si deberia estar (ej.: interés por relacionarte
con otros) se llaman negativos. Los sintomas
afectivos tienen que ver con el estado de animo.



SINTOMAS POSITIVOS

1 pELIRIOS*:

Son ideas de las que estas absolutamente
convencido a pesar de que, para los que te
conocen y te quieren, son incompatibles con la
I6gica y con tu forma habitual de pensar.

Por ejemplo, puedes estar convencido de que
unos espias rusos te persiguen y se meten en tu
pensamiento valiéndose de unas microcamaras
que leen y difunden tu pensamiento por la radio,
television o Internet.

Los delirios pueden ser:

e ‘Paranoides’ o persecutorios: crees que te
quieren perjudicar, te estan persiguiendo, te
engafan...

e Autorreferenciales: estas convencido de
que los gestos o comentarios de otros,
los programas de television o radio, los

periodicos..., estan especialmente dirigidos a
ti, se refieren o tienen un significado especial
para ti (ej.: transmision de algun mensaje).

e Somaticos*: piensas que determinadas
percepciones corporales implican algo
especial o una enfermedad (ej.: creer que el
corazon no late).

e Mistico-religiosos: estas seguro de tener
una relacion especial con una divinidad o de
ser tu mismo un elegido (ej.: creer que has
sido elegido como salvador del mundo).

e De grandiosidad: crees estar dotado de
poder, conocimientos, identidad o de tener
una relacién especial con una persona
famosa o muy importante (ej.: verte capaz
de tocar diez instrumentos, de predecir
el futuro, creer haber descubierto algo
extraordinario o de ser merecedor de un
premio Nobel...).

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.
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2 DESORGANIZACION DEL PENSAMIENTO:
Se trata de alteraciones en la forma en la que
fluyen o se estructuran las ideas.

e Descarrilamiento: pérdida del hilo conductor
en la conversacion.

e Tangencialidad en la respuesta: te vas
por las ramas, respondiendo a cuestiones
no directamente relacionadas con el tema
de la conversacion.

e Incoherencia y desorganizacion en el

lenguaje: dices cosas extrafias y sin sentido.

3 ALUCINACIONES

Son alteraciones de la percepcion* por las

cuales puedes percibir un estimulo (auditivo,

visual, olfatorio, tactil o gustativo) sin que este se
haya producido en realidad.

e Auditivas: oyes voces (insultos, criticas,
amenazas, 6rdenes o0 comentarios acerca
de tus conductas), sin que en realidad
nadie te esté hablando. También podrian
ser ruidos. Es la modalidad mas frecuente.

e Visuales: ves cosas que no estan.

e Olfativas: percibes olores que no estan
presentes.

e Tactiles: tienes sensaciones por el cuerpo como
hormigueos, cosquillas, sensacion de que
pequefos animales andan por la piel, etc.

e Gustativas: experimentas sabores cuando no

tienes nada en la boca.

"Oﬁes voces dentro de tu cabeza, alucinaciones, tienes pensamien+os

extraiios sobre la realioad

y estaés como en ofro mundo... Yo decia

que eran vér+igos. porgue no sabia lo que me pasaba.”

-Chica. de N aios-
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ENTRE LOS SINTOMAS POSITIVOS —ES DECIR, QUE MUESTRAN LA~
PRESENCIA DE ALGO QUE NO DEBERIA ESTAR— PODEMOS ENCONTRAR

ALUCINACIONES SENSORIALES, CONDUCTA DESORGANIZADA, ALEGRIA
EXCESIVA, ESTADO DE SOSPECHA ANTE LAS ACTUACIONES DE OTROS...

4 ONDUCTA DESORGANIZADA:

Alteraciones del comportamiento tales como:

@ Deterioro en la higiene o arreglo personales.

® Conductas infantiles.

® |nquietud, irritabilidad, hiperactividad...
sin una causa aparente.

e Catatonia: es una alteracion de la
conducta motora que puede manifestarse
como minima reaccion al entorno* (estupor®),
rigidez en las posturas y resistencia a la
fuerza, posturas mantenidas inapropiadas o
extrafias y otras alteraciones del movimiento.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.

5 GRANDIOSIDAD

Alegria y energia extremas que pueden llevarte
a creer que tienes poderes especiales o que
puedes con todo lo que te propongas.

6 suspicacia

Estado de sospecha casi constante ante las
actuaciones o conversaciones de los demas.

Puede llevarte a mostrarte desconfiado o
creer que todo el mundo esta en tu contra
(ideas de perjuicio®).



e PROFUNDIZANDO: Sintomas

"Un dia comenzdéd a mostrar actitudes violentas, absolutamente inusuales

en ella, aislandose cada vez mas en sk mundo; un mundo donde ya ho

teniamos cabida. Compartia espacio con oscuras sombras, tenues voces

y una sombria pérdida de la realidad, gue cada vez la alejaba mas
de nosotros y de su hermano.”

-Madre de chica de 1S aros-

SINTOMAS NEGATIVOS

1 EMBOTAMIENTO AFECTIVO

Se debilitan tus emociones, te cuesta
comunicarlas. Te muestras menos expresivo,
hablas menos, haces menos gestos, tiendes a
no mirar a los ojos de quien habla contigo.

2 AISLAMIENTO EMOCIONAL

Es como si no sintieras nada, te distancias
emocionalmente de los demas y de tu mundo
afectivo. Puedes experimentar dificultades
para divertirte con lo que antes te gustaba
(anhedonia*). Te es aun mas dificil expresar tu
estado de animo al hablar (alexitimia*).

3 CONTACTO POBRE
Relacionado con el anterior, el contacto se

refiere a la forma que tenemos de conectar
con los demas. Cuando hablamos de contacto
pobre significa que es escaso. Te muestras
como alejado cuando los otros intentan
comunicarse contigo y tu expresividad (tanto
la verbal como la no verbal, es decir, tus
gestos y movimientos) es débil.

4 AISLAMIENTO SOCIAL

Te vinculas poco emocionalmente. Evitas
relacionarte con los demas, incluso con los
amigos y seres queridos.

5 FALTA DE ESPONTANEIDAD
Falta de voluntad (abulia*) para iniciar
actividades con un objetivo.



SINTOMAS AFECTIVOS

1 ALEGRIA PATOLOGICA (MANIA) rabia intensa, que seran siempre mas marcados
Euforia*, optimismo y alegria exagerados que que los que son propios de ti cuando estas bien.
no son lo habitual en ti. Suele acompanarse

de aceleracion en lo que haces y piensas, 2 TRISTEZA PATOLOGICA (DEPRESION*)
hiperactividad, exceso de energia con menor Te sientes abatido y desanimado, sin interés
necesidad de dormir, no parar de hablar por lo que te rodea, e incluso puedes perder
(verborrea), excesiva autoconfianza, irritabilidad la capacidad de disfrutar de cosas que antes

e incluso agresividad* cuando se te contradice. te gustaban. Puedes funcionar ralentizado: al

moverte, al hablar y al pensar. Los contenidos
En algunos casos, en lugar de estar tan ‘alegre’ de tu pensamiento suelen ser negativos
podrias mas bien manifestar mucho malhumor o (desesperanza, culpa, vergienza).

"Aguello era tan peculiar... Empezaba el dia con mucha alegria,
de no ser consciente de mis problemas... Pero el dia transcurria y mi
inmensa rabia aumentaba a la vez gue mis ganas de romper todo,
de sentir caer las cosas.”
-Chica. de 1S aros-

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.
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Para reconocer el comienzo de alguna crisis y poder pedir ayuda cuanto antes, conviene estar
alerta si notases cambios de comportamiento o sintomas como:

Pensamientos o Aislamiento Deseos de venganza por
sentimientos extrafios. excesivo. pequenas cosas.

Rituales o manias Animo bajo con una actitud Violencia o
excesivas. pasiva o ideas de muerte. arranques de ira.

Sensaciones de que te persiguen Quejas Dificultad para enfrentarte a
o quieren perjudicar. fisicas. los problemas cotidianos.

Disminucién del rendimiento Jf Faltar a clase sin una razén Comportamiento
académico. justificada claramente. poco usual.

Contactos Promiscuidad* Miedo a engordar, cambios en el
con sectas. sexual. peso o la alimentacioén.

Deseos de hacerte dafio a Usar drogas* o Fugas o amenazas de fuga
ti mismo o a otros. alcohol. del hogar o del colegio.

Dormir mal o Negacién obstinada de la realidad (ej.: empefiarte en que tus
tener pesadillas. padres no estdn separados cuando es obvio que si lo estan).




ATENCION, FAMILIARES

Ademds de todos los sintomas descritos, otra de las caracteristicas de la psicosis es |a escasa capacidad
para reconocer que se padece un trastorno mental, asi como la dificultad para interpretar los sintomas
como manifestaciones de un funcionamiento cerebral alterado. Es algo que se entiende si pensamos
que cuando nos falla el brazo, el cerebro nos avisa de que falla el brazo... pero, ¢qué pasa si el que falla es
nuestro cerebro? Esta pobre conciencia de lo que ocurre (también llamada ‘insight*’) tiene importantes
consecuencias en el prondstico*, ya que esta asociada con un peor cumplimiento del tratamiento, un
mayor nimero de hospitalizaciones y, en general, una evolucién menos favorable.

Por eso es importantisimo que los familiares contribuyan a desarrollar la conciencia (o ‘insight’). Es muy
conveniente que el paciente llegue a comprender y a aceptar que tras un episodio psicético se encuentra
en un periodo vulnerable en el que existe una mayor probabilidad de que sufra otras crisis. También, que
estas pueden ser prevenidas con las terapias y la toma de la medicacion.

Vuestras reacciones y actitudes* también sonimportantes. Cuando la persona recibe la comprensiony
aceptacion de los que le rodean y no se siente descalificado por lo que esta viviendo, mejora su opinién
sobre si mismo y su apertura hacia los demds. Los sentimientos de vergiienza o de culpa hacen que
las personas nos pongamos a la defensiva cerrdndonos a explicaciones u otras perspectivas. En el caso
de una persona que sufre sintomas de psicosis, esto puede reducir su conciencia de lo que le esta
ocurriendo. En cualquier caso y, aunque haya un buen apoyo familiar, |a falta de conciencia suele ser
uno de los sintomas mas resistentes de la psicosis.

Un simil que ayuda a los pacientes a darse cuenta de la necesidad de atencién continuada es el
de enfermedades crénicas como la diabetes o |a hipertensién. La psicosis, como la diabetes o la
hipertension son condiciones médicas que también requieren regimenes de vida especiales y unos
tratamientos prolongados que, si se respetan, hacen posible seguir adelante

con la vida de cada uno.

Los reingresos, aun siendo situaciones dificiles, pueden convertirse en
oportunidades, pues sirven para ilustrar las circunstancias que han

conducido a la recaida* (por ejemplo, tras el abandono de la

medicacién o el consumo de téxicos).

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.




PARA MEJORAR:

Tratamiento

Tus terapeutas crearan un PLAN DE
TRATAMIENTO™ individualizado para ti, que
suele constar de medicacion y psicoterapia*.

Seguirlo sera fundamental para tu recuperacion.

Alguna vez puede llegar a ser necesario
que ingreses unos dias en el hospital,
especialmente en los momentos de crisis,
cuando el tratamiento ambulatorio no esta
siendo suficiente o cuando estés en riesgo.

MEDICACION

El tratamiento farmacoldgico casi siempre va a
ser necesario.

LOS PSICOFARMACOS son medicamentos
que actuan en el sistema nervioso, ayudando
a compensar o reparar los desajustes que han
provocado los sintomas.

No todos los psicofarmacos sirven para lo mismo
ni son igualmente efectivos, sino que van a
actuar de forma distinta en cada persona, y por
eso el tratamiento deberia ser individualizado.
Debes tomar exactamente lo que tu médico
te prescribe, independientemente de lo

que tomen otras personas con sintomas
parecidos a los tuyos.



Es dificil prever como funcionara en cada

persona un determinado medicamento. Por eso, PSICOFARMACOS MAS HABITUALES

en ocasiones tu psiquiatra tendra que probar Antipsicéticos* o neurolépticos*.

distintas medicaciones 0 dosis hasta encontrar e el s all e

la mas adecuada para ti. A veces necesitaras eutimizantes.

combinar mas de un medicamento para conseguir Antidepresivos*.

la respuesta adecuada o contrarrestar los efectos Ansioliticos*.

secundarios* de algun farmaco. Hipnéticos* o sedantes.

Anticolinérgicos* o

A continuacion te describiremos los antiparkinsonianos*.

pswofarmacos mas ha’bltuales (ver Estos nombres no describen su funcién

tabla pag. 36). Estos farmacos pueden exacta, sino que denominan la familia a la

complementarse unos con otros y, por eso, que pertenecen, lo que puede ocasionar

alguien con sintomas psicéticos puede estar confusiones cuando, por ejemplo, te recomiendan
j . un antidepresivo sin estar deprimido o un

tomando antidepresivos para tratar alguno de antipsicético sin tener sintomas psicéticos.

los sintomas afectivos® que experimenta.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.
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FARMACO INDICACION INTERACCION* {COMO TOMARLO?

Sintomas psicoéticos y
Antipsicéticos, fases* maniacas, depresivas
neurolépticos o estabilizacion en El efecto terapéutico*
trastornos bipolares. puede modificarse

si se combinan USO CONTINUO

| | estos fa(;'ﬁams t Y RESPONSABLE,
Fases maniacas, depresivas con medicamentos manteniendo el

Estabilizadores en trastornos bipolares y Roliticotes: tratamiento a las dosis,
e I *
del humor prevencién de recaidas*en frecuencia de las tomas

trastornos afectivos. y via de administracion
El alcohol aumenta la (oral, intramuscular...).

accion depresora de SEGUN INDICACIO'N
Depresiones desde moderadas algunos farmacos. MEDICA, NO DEBES
Antidepresivos a graves. Ansiedad”,
obsesiones y fobias™.

modificar la toma sin
consultar previamente

El café, yeltéyla con el psiquiatra.
nicotina disminuyen Una reduccion de

Ansiedad, agresividad* (cuando los efectos de algunos
Ansioliticos esta producida por angustia o medicamentos.
ansiedad) e insomnio*.

la medicacién de

forma brusca puede
desencadenar un nuevo
episodio* psicotico, una
o ARG ECIETERIEEE  descompensacion afectiva
Hipnéticos Problemas de suefo. debes tomarlos con o sintomas de abstinencia.

alimentos para mejorar
su absorcion.

Ailee [T (S Efectos secundarios
IEILGELTERTEE  de los antipsicoticos.




FORMAS DE
ADMINISTRACION
Aunque siempre que hablamos de
medicacién pensamos en pastillas, hay
otras formas de administrarla. Actualmente
se dispone de medicaciones intramusculares
de accién prolongada. Son tratamientos

que te ponen las enfermeras en un musculo

(deltoides o gluteo) y hacen efecto durante

el tiempo estipulado (dos semanas, un mes,

tres meses...). Sin embargo, en ocasiones es
necesario mantener el tratamiento con
pastillas durante un tiempo hasta que la

medicacién inyectada alcance los
niveles necesarios en sangre.

Algunos motivos que han conducido a
algunos pacientes a dejar el tratamiento o

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO modificarlo segun su propio criterio son':
(cumplimiento): e Creer que se ha mejorado y no se necesita.
Para que los tratamientos sean efectivos es e Pensar que el tratamiento no funciona.
muy importante CUMPLIR el régimen ® Pensar que crea dependencia*.
indicado por el psiquiatra. e Creer que es una esclavitud.

e Sentir verglienza.
Generalmente, cuando tienes sintomas ® Tener miedo a los efectos secundarios.
psicoticos no eres consciente de lo que te e Efectos secundarios (reales).
esta sucediendo y, por lo tanto, no crees que e Sentir que no es sano o es incompatible con
necesites tomar medicacién y estaras tentado la salud.
a abandonarla o tomarla ‘a la carta’, segtin e Creer que se ha mejorado y no se necesita.
tu criterio personal. Esto puede, por si solo, e Pensar que el tratamiento no funciona.
desencadenar una crisis. e Estar desinformado.

(" Encuesta BEAM sobre las razones mas frecuentes

para abandonar el tratamiento de pacientes bipolares.)

NUNCA DEBERIAS MODIFICAR EL Cuando se te pasen por la cabeza estas ideas o
- TRATAMIENTO POR TU CUENTA similares, es importante que las comentes con
= SIN CONSULTAR CON TU PSIQUIATRA. tu psiquiatra o terapeuta. Ellos te ayudaran a

abordar el problema y encontrar alternativas.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.



e PARA MEJORAR: Tratamiento

PRUEBAS DE SEGUIMIENTO

Para controlar los efectos de la medicacion sobre
tu organismo, tu psiquiatra podria solicitar que

te hagas analisis de sangre y/o de orina de
vez en cuando, o incluso alguna otra prueba.
Los resultados le ayudaran a ir realizando los
ajustes™ necesarios y, en caso de que algo no
fuera del todo bien, corregirlo rapidamente.
También te hara recomendaciones y sugerencias
respecto al ejercicio fisico y la alimentacion.

"-#oU en dia ya +engo un diagném‘ica aungue todavia me cueste mucho
asimilarlo. Tengo un trastorno bipolar y todo lo gue mi familia Y yo
vivimos fue Consecuencia de un brote psicético. Mi medicacion me impide
alaunas cosas... £n muchos aspectos, hago una vida casi normal.”

-Chica. de 1S aios-



COMO ACTUAN LOS FARMACOS

Algunos medicamentos pueden tardar entre
3y 5 semanas en dar resultados beneficiosos.
Sin embargo, sus efectos secundarios
pueden aparecer desde el primer dia.

Debes tener paciencia y confiar en tu
psiquiatra, porque dichos efectos suelen
disminuir con el tiempo, llegando a
desaparecer en muchos casos, mientras los
efectos terapéuticos (los beneficiosos) van
aumentando a medida que pasan los dias.

Para llevar tu tratamiento de forma responsable

puedes seguir estos consejos:

e Utiliza un recordatorio y establece una rutina:
toma la medicacion siempre en el mismo sitio
y a la misma hora, acompafiandola con zumo,
leche u otro alimento.

e |Lleva un registro de las medicaciones
tomadas y de los efectos terapéuticos
beneficiosos y también de los efectos
secundarios si los experimentas (ver
capitulo 6, ‘Prevencion de recaidas’).

® Pregunta al psiquiatra todo lo que no entiendas
respecto a los farmacos y comenta los efectos
secundarios que notes.

¢ Si se te olvida una toma, informa al psiquiatra
y asesorate sobre qué debes hacer en caso de
que te volviese a ocurrir.

e | leva la medicacién contigo si sales fuera de
casa o vas de viaje.

e No abandones la medicacién, aunque te
encuentres bien.

e Si otro médico te cambia el tratamiento o te
pone nueva medicacion (por alergia, por dolor,
etc.), informa a tu psiquiatra para confirmar
que esa medicacion es compatible.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.
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ATENCION, FAMILIARES: CONSIDERACIONES EVOLUTIVAS

El uso de psicofarmacos en la adolescencia* plantea unos retos especificos y requiere que se realicen
una serie de consideraciones:

Una de las preguntas que los padres expresdis mas frecuentemente tiene que ver con el posible
efecto de estos farmacos en el desarrollo adecuado de vuestros hijos. En particular, la influencia
negativa que pudieran tener en la adquisicién de los hitos evolutivos* propios de la adolescencia,
principalmente los relacionados con el aprendizaje y el rendimiento académico. No obstante, es
importante que comprendais que las consecuencias a corto y largo plazo de una psicosis no tratada
son extremadamente mas graves y deteriorantes que los riesgos implicitos en el uso de medicacion.
En lineas generales, los adolescentes requeriran mayores dosis que los adultos para alcanzar efectos
terapéuticos semejantes, pues el metabolismo de los farmacos y su depuracién es mayor. Ademas,
el perfil de efectos secundarios es ligeramente diferente al encontrado en poblaciones adultas
(dedicaremos un capitulo a los efectos secundarios).

Aunque cada vez un nimero mayor de psicofdrmacos se estd estudiando en menores, muchos de
los tratamientos utilizados en nifios y adolescentes aun se prescriben en base a la experiencia e
investigaciones realizadas en poblaciones de personas adultas. Esto significa que pueden no tener una
indicacién o autorizacién explicita de parte de las autoridades sanitarias en poblacién infanto-juvenil.
Aunque la experiencia clinica y algunos estudios realizados confirman que estos farmacos son tan
necesarios y Utiles como en los adultos, atin hacen falta mas estudios para que se incluya la indicacién
y autorizacion de las autoridades en las guias farmacoldgicas oficiales. Mientras tanto, los médicos
(psiquiatras y pediatras) deberian usar estos medicamentos siguiendo las recomendaciones y consensos
profesionales que aplican segtin su criterio clinico. En algunes casos, el psiquiatra os pedira que ledis y
firméis un documento que se denomina consentimiento informado, en el que se explican los motivos de
la prescripcion, los posibles efectos secundarios y las precauciones que debéis tomar.

Las actitudes* y los comportamientos propios de los jévenes en la adolescencia pueden complicar
que hagan un cumplimiento adecuado de los tratamientos. En este periodo evolutivo
pueden surgir conflictos con figuras de autoridad. Los jovenes pueden sentir mayor
necesidad de afirmarse y sentir que son aceptados por los iguales, pueden estar
mas preocupados de lo habitual por su imagen y/o por su cuerpo y su esquema
corporal. Ademds, la organizacion del tiempo libre y el ocio de los jévenes
en la actualidad (por ejemplo, la tendencia a trasnochar y a consumir
alcohol u otros téxicos para alternar) son dificiles de compatibilizar con
los regimenes farmacolégicos.




PSICOTERAPIA

Suele consistir en reuniones con el Ademas de la terapia individual, también hay
terapeuta durante las cuales tu podras psicoterapias para familias (psicoterapia
explicar lo que te ocurre y expresar tus familiar) e incluso para grupos de pacientes con

sentimientos. En esas reuniones el terapeuta  sintomas similares (psicoterapias de grupo).
podria preguntarte acerca de ti, de tus

vivencias, pensamientos y sentimientos, Existen diversas modalidades de psicoterapia que

y tu también puedes clarificar dudas varian segun sus principios tedricos y su forma de
haciéndole preguntas. Aunque la relacion trabajar. De una forma muy esquematica podriamos
paciente-terapeuta se basa en el uso de decir que, segun incidan mas en los sentimientos,
la palabra (conversacion), a veces pueden los pensamientos o los comportamientos, las
ocurrir momentos de silencio o expresion psicoterapias se denominaran de una u otra forma:
de emociones (llantos, risa...); es decir, psicoeducativas, interpersonales, cognitivas,

cualquier elemento tipico de una relacion entre  conductuales, psicodinamicas, etc.
personas. A veces los terapeutas te pueden

pedir que dibujes o escribas tus inquietudes, Algunas de las psicoterapias que han
vivencias, sentimientos, etc. demostrado su eficacia en la psicosis son:

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.
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PSICOTERAPIAS MAS HABITUALES

Terapia cognitivo-conductual®.
Rehabilitacién cognitiva*.

Intervenciones psicoeducativas
en psicosis.

Entrenamiento en habilidades

sociales.

Entrenamiento en habilidades

metacoghnitivas.

Apoyo al empleo.
Uso de nuevas tecnologias.

1 TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL
Muchas personas con psicosis pueden
experimentar sintomas persistentes a pesar
de estar tomando medicacion. Algunos de
estos sintomas, como alucinaciones* y delirios*,
producen mucha angustia e impiden que se
pueda volver a funcionar con normalidad. Por
ello, las terapias cognitivo-conductuales estan
centradas en reducir la gravedad de los sintomas
psicoticos y su interferencia en el funcionamiento
de las personas. Para ello, el terapeuta
proporcionara informacion sobre los sintomas
psicéticos, la forma en que estos pueden surgir
como respuesta al estrés y el hecho de que sean
comunes incluso en la poblacidon general. Tener
esta informacién puede reducir la sensacion
de aislamiento y la vergiienza que muchas

personas sienten acerca de sus sintomas
psicéticos, al tiempo que facilita su capacidad
para hablar de ellos. En una terapia cognitivo-
conductual también se aprende a diferenciar

los antecedentes que preceden a los sintomas
psicoticos (ej.: momentos de mucha ansiedad al
estar dentro de un grupo de gente), las creencias
que tengas sobre ellos (de donde vienen esos
sintomas, cuanto poder tienen sobre ti...), y sus
consecuencias (ej.: abandonas el sitio donde
estas y te encierras en casa). Esto facilita que
seas mas consciente de como ocurren las
cosas y puedas desarrollar estrategias para
sentirte mejor. Asimismo, se puede trabajar
sobre las alucinaciones para modularlas o
aprender a manejarlas de forma que repercutan
lo menos posible en tu vida diaria.
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2 REHABILITACION COGNITIVA

La alteracion de la funcion cognitiva en
areas como la atencion, la memoria, y
las funciones ejecutivas” puede ocurrir en
personas con psicosis.

Esta es la razén fundamental por la cual la
mayoria de los programas de rehabilitacion
cognitiva emplean ejercicios practicos.

Estos ejercicios pueden ser realizados
mediante ordenador o con papel y lapiz.
Su objetivo es promover el aprendizaje

de estrategias especificas para mejorar

el rendimiento en esas areas que estan
alteradas y el funcionamiento en las tareas
de la vida cotidiana.

e .

UESA. 7%

3 INTERVENCIONES PSICOEDUCATIVAS

EN PSICOSIS

El objetivo es proporcionar informacién a pacientes
y familiares sobre la psicosis y las opciones de
tratamiento. Los programas psicoeducativos también
promueven las habilidades de afrontamiento y la
comprension de los sintomas y sus consecuencias.
En ultimo término, estos programas buscan mejorar
la calidad de vida de los pacientes y sus familias.

3.1. PSICOEDUCACION FAMILIAR

La mayoria de los adolescentes viven con sus
familiares cuando empiezan a encontrarse mal y,
por lo tanto, la familia y como esta responda tienen
un papel fundamental en la evolucion del trastorno.
Como ya hemos explicado, segun el modelo de
vulnerabilidad-estrés*, las personas con psicosis

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.
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son sensibles al entorno* mas inmediato y

al estrés* que experimentan en él. Uno de los
objetivos de la psicoeducacion familiar es conseguir
que la influencia constructiva sea la que predomine
en la relacién familiar, ayudando a modular las
respuestas y reduciendo las tensiones.

Incluso unos padres bien capacitados para educar
a sus hijos pueden verse superados por la situacion
estresante que supone un episodio psicético.

El reto de hacer frente a sintomas
psicéticos, sin una adecuada comprension
de los mismos, genera estrés y sobrecarga.

Asi empieza un circulo vicioso que puede
acabar precipitando las recaidas, pues

también sabemos que el que los padres no se
encuentren bien afecta al bienestar de sus hijos.
A diferencia de otros enfoques, la psicoeducacion
familiar no se limita a centrarse solo en la persona
que presenta los sintomas. La psicoeducacion
familiar provee de informacion a todos los
familiares y los prepara para responder

de forma constructiva. Ademas, emplea un
conjunto de estrategias psicoterapéuticas que
buscan potenciar los recursos naturales de
afrontamiento y adaptacién del sistema familiar en
su conjunto y de todas las personas que lo forman.

PUEDEN VERSE SUPERADOS POR LA SITUACION.




3 . 2 = PSICOEDUCACION DIRIGIDA

AL PACIENTE

En este caso, la psicoeducacion va dirigida
Unicamente a las personas con sintomas
psicéticos. El adecuado conocimiento de los
sintomas y de todo lo que tiene que ver con
ellos mejorara su manejo y, por tanto, el estado
general de la persona. El objetivo principal de esta
intervencion es la prevencion de recaidas, pero
suele incidir ademas en una mejor relacién con
uno mismo y con el entorno.

Algunos aspectos importantes de la

psicoeducacion son:

e Fomento de la salud fisica y el autocuidado.
Este aspecto es muy importante, porque
el tratamiento con antipsicéticos puede
conllevar un mayor riesgo de padecer algunas

enfermedades como la obesidad, por ejemplo.

La practica regular de ejercicio fisico y la

alimentacion saludable, ademas de disminuir
el riesgo de estas enfermedades, pueden
tener una influencia muy positiva sobre los
sintomas psicoticos.

® Adherencia al tratamiento farmacoldgico a través
de una adecuada comprension de sus efectos
(tantos los terapéuticos como los indeseados
—también llamados efectos secundarios—)
y de una mejora en la comunicacion con los
profesionales que se encargan del mismo.

® Aprendizaje de estrategias de gestién emocional
que redundara, entre otras cosas, en un
mejor manejo y comprension de los sintomas
psicoticos.

® Aumento de la motivacion y la socializacion
a través de la comprensioén y reduccion del
estigma (y autoestigma) y la busqueda de
recursos adecuados para compartir experiencias
con iguales o desarrollar aspectos tan
importantes como el vocacional o profesional.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.



e PARA MEJORAR: Tratamiento

4 ENTRENAMIENTO

EN HABILIDADES SOCIALES

Como el estrés es un factor fundamental en el
desarrollo de sintomas psicéticos, es importante
aprender todas las habilidades posibles para poder
afrontarlo. Puesto que las situaciones sociales
(relaciones con companeros de instituto, habilidades
para hablar en publico, etc...) suelen generar mucha
ansiedad, el entrenamiento en habilidades sociales
puede reducir los efectos del estrés en las recaidas
y ayudar a las personas a alcanzar sus metas.

Los diferentes programas de entrenamiento

en habilidades sociales son muy parecidos a
cualquier otro entrenamiento (por ejemplo, el
deportivo): se fijan unas metas, te muestran cémo
conseguirlas, practicas junto con tu terapeuta

y luego te llevas tareas para casa para poder
ensayar lo aprendido en terapia.

5 ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES
METACOGNITIVAS

Aunque todas las personas pueden cometer
errores cognitivos a la hora de interpretar el mundo,
las personas con un trastorno psicético tienden a
presentarlos con mayor frecuencia.

El entrenamiento en metacognicion va dirigido a
ayudarnos a reflexionar sobre nuestros propios
estados mentales y los de los demas, asi como
a comprender la existencia de puntos de vista

alternativos al propio a la hora de entender el
mundo interpersonal.

Esto es importante, ya que estos errores y
sesgos cognitivos podrian crear falsas creencias
gue a su vez corren el riesgo de convertirse

en delirios. Por tanto, este tratamiento es una
manera de prevenir y/o mejorar estos sintomas.

6 APQOYO AL EMPLEO

En personas que ya estan en edad de trabajar,
el poder desempefiar una profesién no solo
beneficia econdmicamente, sino que también
es una fuente de autoestima* y ayuda a mejorar
los sintomas.

Por este motivo, existen recursos para
preparar a personas con sintomas
psicdticos para entrar en el mundo laboral.

Estos recursos pueden incluir periodos de
aprendizaje de habilidades o de formacion
profesional con el objetivo de adquirir las
competencias necesarias para tener éxito en el
lugar de trabajo.

7 UsO DE NUEVAS TECNOLOGIAS

En los ultimos afos se estan utilizando las
llamadas nuevas tecnologias en diferentes
formatos (videoconferencias, mensajes de
texto, aplicaciones para méviles o tablets,



terapias computerizadas, webs interactivas,
realidad virtual...) y contenidos para promover la
recuperacion funcional y social de las personas
con psicosis.

Las principales ventajas del uso de las nuevas
tecnologias como herramientas auxiliares del
tratamiento tradicional son:

e Facilitan la difusion de informacion sobre los
trastornos y sus tratamientos.

e Facilitan la difusién de manera que los
tratamientos psicoldgicos llegan a un mayor
numero de personas que, de otra forma, no
podrian recibirlos.

® Mejoran la accesibilidad e inmediatez de la
intervencion, lo que puede ser muy conveniente
en situaciones como la intervencion en crisis o
la prevencion de las mismas.

e Ayudan a superar algunas barreras, como el

estigma que a veces hace que las personas no
consulten sus problemas mentales.

® Promueven la asistencia a las citas médicas y
la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

® Permiten monitorizar los sintomas de los
pacientes en tiempo real.

e Ayudan a mantener y consolidar las ganancias
clinicas y funcionales conseguidas tras los
tratamientos en servicios especializados.

Aunque son muchos los formatos que se
pueden utilizar, destacamos las aplicaciones
para moviles y tablets, como ThinkApp y
REMindCare, sobre todo en el caso de los
jovenes y adolescentes, por su acceso ilimitado
y continuo, por la conexidon que permite con
otros usuarios que estan viviendo circunstancias
similares y por facilitar el acceso a tratamientos
de baja intensidad que pueden evitar recaidas.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.



ALGUNOS INCONVENIENTES:

Posibles

efectos secundarios

La medicacién da lugar, en ocasiones, a Lo mejor para evitarlos es reconocerlos e
algun efecto secundario* (un efecto no informar a tu psiquiatra para que te ayude a
deseado que puede llegar a ser molesto). combatirlos o, en el peor de los casos, para que
te cambie el farmaco en cuestion por otro similar
Los efectos secundarios de los farmacos que pero sin los efectos indeseables del primero.
empleamos actualmente son cada vez menos
frecuentes y se contrarrestan mejor con otras efecto terapéutico, reduccion de sintomas,
medicaciones o con modificaciones de las dosis mejora del malestar generalizado, vuelta ala

o las pautas de administracion. A dia de hoy, normalidad.

son muy infrecuentes los efectos realmente
peligrosos.

efectos secundarios.

£l médico nos decia gue habia gue tener paciencia... Nos decia gue el
tiempo gue se tardaba en estabilizar a un paciente con esta enfermedad
era largo, y m&s impacientes nos volviamos. La medicacion no le fue tan
bien y tuvo efectos secundarios. Empeord y hubo gue cambiarsela. £n
ese impasse, volvieron los sintomas. Tenian razén los médicos: hab que ser
pacientes Y esperar, aunghe es dificil.”
-Madre de chica de 1 aros-



ANTIPSICOTICOS O NEUROLEPTICOS

EFECTOS SECUNDARIOS NEUROLOGICOS:

Los antipsicoéticos™ pueden producir:

¢ Rigidez.

e Contracturas musculares.

® Disminucion de los gestos de la cara.

e Dificultad para mover los ojos.

® |Inquietud psicomotriz, incapacidad para
quedarse quieto.

e Temblor (de manos, lengua o cabeza).

e Dificultades para andar agilmente.

® Disminucion del movimiento de
los brazos.

e Dificultades con la escritura.

e Dificultades para vocalizar,
voz monotona y apagada.

e Salivacién excesiva.

e Somnolencia.

e Sensacion de embotamiento o
problemas de memoria.

ANTIPSICOTICOS
O NEUROLEPTICOS
Son, por ejemplo:
haloperidol, olanzapina (Zyprexa®)
quetiapina (Seroquel®),
risperidona (Risperdal®),
aripiprazol (Abilify®),
paliperidona (Invega®),
amisulprida (Solian®),
lurasidona (Latuda®), etc.

Cuando aparecen, estos efectos suelen hacerlo en
la primera semana del tratamiento y tienden

a disminuir y, en muchos casos, desaparecer. En
otras ocasiones, no aparecen nunca.

Algunos de estos trastornos del movimiento
pueden aparecer después de muchos afnos

de toma continuada de antipsicéticos. Se les
llama discinesias tardias*. Eso si, los
farmacos mas modernos no suelen
causar este efecto indeseable.

Una forma muy rara de
reaccion adversa es el
sindrome neuroléptico”
maligno. Es grave, pero
extremadamente infrecuente. Su
causa es desconocida y, cuando
ocurre, comienza de forma brusca,

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.
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manifestandose con sintomas como fiebre alta,
aumento de la frecuencia cardiaca, sudoracion,
palidez de piel, aceleracién del ritmo respiratorio,
dificultad para respirar, aumento del tono muscular
y adormecimiento. Cuando aparecen sintomas

de enfermedad grave, es aconsejable dirigirse
inmediatamente a un servicio de urgencias
hospitalarias.

La mayoria de estos efectos se pueden controlar
modificando la dosis o el farmaco, o bien con
otra medicacion correctora.

EFECTOS SECUNDARIOS GENERALES

Cuando se toman antipsicoticos se pueden

producir en algunos casos:

e Aumento de peso.

e Sedacion (somnolencia®).

e Congestion nasal.

e Vision borrosa.

® Aumento de una hormona llamada prolactina,
lo que puede causar: reglas irregulares en
las chicas, emisién de leche por la mama
(galactorrea), crecimiento de las mamas en
los chicos (ginecomastia) y disminucién del
apetito sexual.

e Sequedad bucal.

e Estrefiimiento.

® Bajadas de tension arterial.

e Aceleracion del ritmo del corazén (taquicardia™).

e [rritaciones en la piel (dermatitis), por lo
que hay que tomar precauciones y evitar el
contacto directo con el sol.

La mayoria de estos sintomas son molestos,

pero no alarmantes.



ESTABILIZADORES DEL ESTADO DE ANIMO

1 mo

Es un estabilizador del animo* muy efectivo. Su
nombre comercial es Plenur®y suele utilizarse
para el tratamiento de los trastornos bipolares. A
veces también se utiliza en caso de inestabilidad
emocional grave.

Puede presentar estos efectos secundarios:

e Efectos gastrointestinales: nauseas, vomitos,
retencién de liquidos y diarrea.

® Temblor de manos.

e Somnolencia.

e Pérdida de memoria.

e [rritacion de la piel.

A largo plazo puede afectar al funcionamiento

de la glandula tiroides y el rifién (por eso, para

controlar esos posibles efectos, os suelen pedir

unos analisis de sangre cada cierto tiempo).

Intoxicacion por litio*: el litio es un farmaco
muy eficaz, pero con un rango terapéutico
en sangre estrecho (el margen entre dosis

terapéutica y dosis toxica es pequefo). Esto
quiere decir que los niveles pueden bajar y
que el litio no haga su efecto, o subir y resultar
toxicos. Por eso se hace un seguimiento
estrecho al paciente con analiticas sanguineas
en las que se miden los niveles de litio. Esto
permite ajustar la dosis terapéutica.

Hay algunos alimentos y situaciones que
pueden influir en los niveles de litio en
sangre, por lo que conviene que sigas las
explicaciones de tu psiquiatra cuando te lo
hayan prescrito. Ademas, es bueno que
aprendas a reconocer los signos* y
sintomas de una posible intoxicacién por
litio, porque es un cuadro grave y requiere
atencion urgente. Son sintomas de niveles
toxicos de litio: adormecimiento; diarrea;
temblor y vémitos; desorientacion en tiempo,
lugar o persona; pérdida del equilibrio y marcha
inestable; vision borrosa y crisis convulsivas
(del estilo de las que ocurren en la epilepsia).

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.
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2 CARBAMAZEPINA 3 AcCIDO VALPROICO
Sus nombres comerciales mas frecuentes Su nombre comercial es Depakine®.

son Tegretol® y Trileptal®.
Los efectos neuroldgicos mas relevantes que podria

Se pueden observar con mayor frecuencia producir son somnolencia, cansancio, irritabilidad,
efectos secundarios como somnolencia, inquietud durante el suefo, hiperactividad, ataxia*
ademas de diplopia* (visién doble), visién (pérdida de coordinacion) y tembilor.

borrosa, vértigo y nauseas.
Otros efectos pueden ser la intolerancia
gastrointestinal, caida transitoria del cabello,
acné, edema y disminucion del nivel de plaquetas
en sangre (trombocitopenia*). Su uso esta
contraindicado en mujeres en edad fértil porque
puede producir alteraciones en el ciclo menstrual,
sindrome de ovario poliquistico e infertilidad.
Tampoco se debe usar en mujeres embarazadas,
porque puede causar malformaciones y trastornos
del neurodesarrollo en el feto.



ANTIDEPRESIVOS

Dentro de los antidepresivos* hay 2 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS
tres grupos principales cuyos efectos Como la amitriptilina (Deprelio®, Tryptizol®) o
indeseables conviene conocer. la imipramina (Tofranil®) y la clorimipramina

(Anafranil®). Pueden ocasionar niveles bajos de
azucar en la sangre (hipoglucemia*), temblor, mayor

1 ANTIDEPRESIVOS ISRS sensibilidad a la luz y disminucion en el recuento de
Inhibidores selectivos de la recaptacién de glébulos blancos en sangre (leucopenia®), ademas
serotonina, como la fluoxetina (Prozac®), la de un efecto sedante. Estos farmacos se usan muy
sertralina (Besitran®, Aremis®) o citalopram poco en la actualidad y su uso no esta indicado en
(Cipralex®). Se caracterizan por dar lugar la infancia ni en la adolescencia.

a menos efectos secundarios, aunque los

mas habituales son: nduseas, dolor de 3 ANTIDEPRESIVOS ISRSN

cabeza, inquietud, insomnio* o alteraciones Inhibidores selectivos de la recaptacion

del transito intestinal y otras molestias de serotonina y noradrenalina, tales como
digestivas. Generalmente son tolerables, la venlafaxina (Vandral®, Dobupal®), la
dosis-dependientes y desaparecen pasadas desvenlafaxina (Pristiq®) o la duloxetina

las primeras semanas desde el comienzo (Cymbalta®). Tienen un perfil de efectos

del tratamiento. secundarios similar a los de los ISRS.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.
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ESFUERZATE
EN LEVANTARTE DE
LA CAMA AUNQUE TENGAS
MUCHO SUENO: tu cuerpo se ira
acostumbrando y despertando
poco a poco. Pide ayuda a
quienes te cuidan si ves que
tienes dificultades en alguin
momento del dia y déjales
que te muevan.

BENZODIACEPINAS

Son farmacos indicados para reducir la

ansiedad* (ansioliticos™), relajantes musculares

y, en algunos casos, inductores del sueno que
se suelen tolerar bien.

Dependiendo de la dosis y
de la sensibilidad de la
persona pueden disminuir
la capacidad de atencion
y concentracion, producir
somnolencia, sedacion,
cansancio-fatiga y
debilidad muscular,
pérdida de memoria
(amnesia*), dificultad para
la coordinacion motora (ataxia)

BENZODIACEPINAS

Son, por ejemplo:
diazepam (Valium®), clorazepato
dipotasico (Tranxilium®, Dorken®),
alprazolam (Trankimazin®),
loracepam (Orfidal®, Idalprem®),
bromazepam (Lexatin®),
clonazepam (Rivotril®), ketazolam
(Sedotime®), lormetazepam
(Noctamid®, Loramet®).

BUENAS COSTUMBRES

RESPECTO A LA

PARA EVITAR LA
BAJADA DE TENSION
brusca al cambiar de

postura (ej.: al levantarte
de la cama o de la silla),
debes incorporarte
muy progresiva y
lentamente.

Si tienes
CONGESTION
NASAL, son
convenientes los
lavados nasales
con suero salino
fisiolégico.

0 vision doble (diplopia). En sobredosis
pueden producir disminucién de conciencia.
Excepcionalmente pueden producir reacciones
contrarias a lo esperado (paraddjicas), esto es,
nerviosismo e intranquilidad.

Hay que usarlos segtin indica tu psiquiatra,
pues tienen el riesgo de generar dependencia*
Las benzodiazepinas son medicaciones

eficaces y seguras, pero dosis altas durante
mucho tiempo pueden hacer que tu cuerpo se
acostumbre a ellas. Esto hara que, para conseguir
el mismo efecto, cada vez necesites mas

dosis —tolerancia— y que puedas generar una
dependencia* (necesitas esa sustancia de forma
compulsiva y si no la tomas te sientes mal).



y ,
MEDICACION BORROSA &5 un

sintoma pasajero que
permanece durante el
comienzo de un nuevo
medicamento antipsicético,
pero tiende a desaparecer
Cuando hay con el paso de unas

SEQUEDAD BUCAL muy semanas.
marcada te ayudara estar

bien hidratado (jatencién!, no es Si aparece ESTRENIMIENTO

conveniente tomar mucho mas de 2 i na dieta ri n fibr (5
litros al dia, pues puede tener efectos IR I LR 2R (5 d

perjudiciales para tu salud) y tomar _ frutasy Ver‘_:lu':as al dia) y bEb‘? 2
chicles o caramelos sin azicar. litros de agua diarios. Hay determinados

También puedes usar enjuagues alimentos que mejoran el transito
bucales o colutorios especiales intestinal (ej.: kiwi o ciruelas pasas). Tomar

que encontraras en las

: una cucharadita de aceite de oliva en
farmacias.

ayunas seguido de un vaso de agua tibia
o anadir una cucharadita al dia de
semillas de lino a tus comidas son
remedios naturales que
puedes probar.

LLEVA UN REGISTRO DE EFECTOS SECUNDARIOS

PARA QUE TU PSIQUIATRA PUEDA EXPLICARTE COMO TRATARLOS =
Y QUE PUEDES ESPERAR DE ELLOS. i

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.



¢POR QUE “NO A LAS DROGAS"?:

Consumo de

toxmos

y su influencia en la psicosis

Seguramente ya tienes acceso a mucha
informacion sobre drogas*. Sin embargo,

en ocasiones, esta informacion puede
proceder de fuentes poco fiables y ser
inexacta. Incluso puedes conocer chicos
que las consumen y a los que parece que

no les pasa nada y, por eso, pensar que

no son peligrosas. Lo que a lo mejor no
sabes es que algunas drogas son un
factor de riesgo* importante para que
se desencadenen sintomas psicéticos
en personas vulnerables (modelo de
vulnerabilidad-estrés*). Ademas, el consumo
de algunas drogas puede dificultar, incluso
imposibilitar, la recuperacion después de
un primer episodio psicotico.



QUE SON LAS DROGAS

Son sustancias que fumadas, ingeridas,
inhaladas, esnifadas o inyectadas llegan hasta
el sistema nervioso y alteran sus funciones
habituales. Si bien solemos pensar en drogas
como “sustancias ilegales’ el tabaco y el
alcohol también lo son y resultan igualmente
perjudiciales para tu salud. Ademas, los
medicamentos que se toman fuera de uso
meédico o en cantidad superior a lo pautado por
tu especialista pueden generar efectos adversos
y que ponen igualmente tu salud en peligro.

Las drogas pueden:

e Excitar, como los estimulantes (cocaina,
cafeina, anfetamina, nicotina).

® Relajar, como los tranquilizantes (alcohol,
heroina).

e Alterar las percepciones, como los alucindbgenos
(cannabis, hongos, mescalina, LSD).

*

Algunas drogas, como el alcohol o el cannabis,
pueden provocar varias de estas reacciones
segun el tiempo de consumo, la dosis y la persona.
Por ejemplo, pueden empezar activando (provocando
un subidon y desinhibicion), seguir causando un
bajén que se percibe como relajante e incluso
provocar alucinaciones* 0 sensaciones anémalas y
angustiantes como que te persiguen o que te vas a
volver loco (la popular paranoia). Ademas, a la larga,
pueden empeorar el funcionamiento de la atencion, la
memoria, la concentracion, etc.

El consumo de cannabis es especialmente
peligroso en adolescentes que han tenido un
primer episodio* psicotico. Sabemos que el
cannabis actua sobre algunos de los circuitos
cerebrales que resultan afectados en psicosis y
que su consumo aumenta el riesgo de inicio de un
episodio psicético y/o de la recaida*.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.



e ¢POR QUE “NO A LAS DROGAS”?: Consumo de téxicos y su influencia en la psicosis

FORMA DE

NOMBRE CONSUMO

ALCOHOL Ingerido

TABACO Fumado

Fumados
(mezclados
con tabaco,

generalmente)

CANNABIS
Marihuana (flor)
Hachis (resina)
Polen

SINTOMAS
INMEDIATOS

- Desinhibicion* (reduce la

ansiedad, ganas de hablar,
mayor actividad, risas).

- Descoordinacion.
- Confusién, torpeza,

enlentecimiento.

- Disminucion de la vigilancia.

Irritabilidad.

- Relajacion.
- Disminucién del apetito.

. Excitacidn inicial.

- Relajacion, somnolencia®.
- Risa facil.

- Dificultades cognitivas*:

memoria, concentracion,
velocidad de procesamiento.

- Alteraciones: colores, sonido,

distancia, velocidad...

- Empeora sintomas psicéticos.
- Acelera recaidas

psiquidtricas.

EFECTOS TRAS
CONSUMO HABITUAL

Alteracion del sueno.
Deterioro intelectual.
Alucinaciones, delirios*.
Cirrosis™ (dano del higado).

Cefaleas* (dolor de cabeza).

Bronquitis crénicas, enfisema
pulmonar®.

Enfermedades del corazén,
Ulceras de estdmago y
duodeno.

Cancer (pulmén, bucal, de
laringe, faringe, eséfago, etc.).

Alteraciones de vision
periférica y visién nocturna.

Potencia sintomas psicéticos.

Alteracion del desarrollo
intelectual: memoria,
aprendizaje, atencion.

Desmotivacion, apatia*,
desinterés.

Aumento del apetito.

Reduccién de defensas. Asma,
cancer de pulmén o de boca.

Apatia sexual.

Disfuncion hormonal.

NOMBRE
COMUN

Cubata
Mini
Copa

Cigarro
Piti

Porro
Peta
Canuto
Maria
Hierba
China
Chocolate
Grifa




FORMA DE

NOMBRE CONSUMO

Esnifada,
fumada,
inyectada

COCAINA

OPIACEOS
Morfina
Heroina

Ketamina

Inyectados,
inhalados/
fumados

ANFETAMINAY
DERIVADOS

. Ingeridos
(speed, éxtasis, etc.) 9

SINTOMAS
INMEDIATOS

- Euforia*, placer y bienestar

exagerado pero pasajero
(conocido como ‘rush’).

- Agitacién*, ansiedad*, temor.
- Insomnio*.
- Dificultades parala

concentracion.

. Aumento de tensidn arterial

y pulso.

- Bienestar, relax, alivio de

preocupaciones.

- Pérdida del apetito.
- Deshidratacion.
- Dependencia* grave con muy

poca dosis.

. Bienestar, desinhibicidn.

- Hipersensibilidad al tacto.

- Deseo de contacto fisico.

- Sequedad de boca, nauseas,

sudoracidn.

- Reduccidn del dolor.

- Contraccién de mandibulas.
- Cansancio, depresion*.

- Deshidratacion.

EFECTOS TRAS
CONSUMO HABITUAL

Potencia sintomas psicoticos.

Dificultad de la respiracion,
arritmias®.

Dolores de cabeza.
Disminucion del apetito.
Insomnio.

Delirios, ideas suicidas, crisis
de panico.

Apatia sexual.

Deterioro intelectual.
Dificultad de la respiracién.
Insomnio.

Reduccién de defensas.

Riesgo de contraer VIH.

Potencia sintomas psicoéticos.
Deterioro intelectual.
Disminucion del apetito.
Insomnio.

Depresion, ansiedad, crisis
de panico.

Apatia sexual e impotencia.

NOMBRE
COMUN

Farlopa
Perico
Crack

Base

Nevadito
(cannabis con
cocaina)

Loncha
Tirito

Caballo
Brown sugar
Tailandesa

Calvin Klein
(ketaminay
cocaina)

Special K

Pastillas
Pirulas

PCP
(Polvo de angel)

Pildora de
la paz

Cristal

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.



e ¢POR QUE “NO A LAS DROGAS”?: Consumo de téxicos y su influencia en la psicosis

NOMBRE

MDPV
(Metilendioxil:)>iro—

Ingerida
valerona

FORMA DE
CONSUMO

[KY»)
SETAS
ALUCINOGENAS

(amanita
psiIocybe¥

Ingeridos,
fumados

INHALANTES

(Pegamentos) Inhalados

SINTOMAS
INMEDIATOS

- Hiperactividad.
- Aumento de la vigilancia.
- Euforia.

- Pérdida del apetito y del suefio.

- Dilatacion de las pupilas.

- Desinhibicidn.

- Alteraciones perceptivas
(formas, colores...).

- Alegria excesiva.

- Elevacion del tono muscular.

- Balbuceo.

- Dificultades en la coordinacion.

- Alucinaciones.
- Hostilidad.
- Mareo.

- Dilatacién de los vasos
sanguineos.

- Sensacion de calor.

EFECTOS TRAS CONSUMO
HABITUAL

Potencia sintomas psicoticos.

Taquicardia®.
Hipertension.

Bruxismo™ (rechinamiento de
los dientes).

Sudoracion excesiva.
Dificultad para respirar.

Ansiedad, pensamientos
suicidas.

Potencia sintomas psicéticos.
Mal ‘viaje!

Agitacion.

Alucinaciones.

Ataque de panico.

Somnolencia.

Alteraciones gastrointestinales.

Potencia sintomas psicoéticos.

Dolor de cabeza.

Deterioro cognitivo™.
Erupciones en nariz y boca.
Taquicardia.

Falta de coordinacion.

NOMBRE
COMUN

MTV
Super coke
Droga canibal

Acido
Monguis
Matamoscas
Mexicanas

Poppers
Gases




DANOS QUE PUEDEN OCASIONAR

Las drogas, independientemente del efecto de la conciencia del impacto de la conducta
buscado que puedan generar, también pueden propia en los demas, algo aplicable a todas
provocar dafnos importantes a distintos niveles: las drogas).

» FISICO, cuando dafan el organismo (ej.: ° PSIQUIATRICO, cuando desencadenan alguna
bronquitis crénica o cancer de pulmén por enfermedad mental que, sin el consumo de la
el tabaco). droga, podria no haberse manifestado nunca.

» PSICOLOGICO, cuando dafian la relacién e ESCOLAR, cuando la somnolencia, las
de la persona con su entorno* o consigo dificultades para planificar el trabajo, para
mismo (ej.: conflictos de pareja, desconexion, concentrarte o en la memoria pueden provocar
violencia, pérdida de la nocion del riesgo o dificultades de aprendizaje.

"Nunca nadie me habia dicho gue los porros podian causar sintomas
psicaticos. Me habria gus+ado saberlo cuando me lo ofrecian mis amigos.
Si hubiese tenido esa informacion, guiz& no estaria agui.
dPor gué nadie nos lo dice?"

-Chico de 11 aios-

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.



9 ¢POR QUE “NO A LAS DROGAS”?: Consumo de téxicos y su influencia en la psicosis

TIPOS DE CONSUMO: ¢CUANDO EMPIEZA A SER PERJUDICIAL?

1 ESPORADICO: de vez en cuando (gj.:
celebraciones).

2 HABITUAL: frecuentemente y con mayores
cantidades de sustancia que el consumo
esporadico. El consumo de fines de semana

se incluye dentro de esta categoria cuando es
mayor la proporcién de fines de semana que se
consume que los que no.

3 PERJUDICIAL: cuando ocasiona problemas de
relacién con otras personas o una disminucion de
tu productividad en los estudios o el trabajo.

4 DEPENDIENTE: cuando se tiene una
necesidad inevitable de consumir en cualquier
momento y cueste lo que cueste. Cada

vez se necesitan mayores cantidades de
droga y el uso se convierte en un trastorno
diagnosticable (que denominamos trastorno
por uso de sustancias). En estos casos,
aunque la persona se dice a si misma “cuando
quiero lo dejo’ en realidad no puede pasar sin
la droga.



RECUERDA...

NO TODO EL QUE
CONSUME DROGAS TIENE UNA
ADICCION... PERO ESTA MAS CERCA DE
LA PRESION DE LOS LLEGAR A TENEREA
COMPANEROS Todas las drogas pueden crear dependencia, y el
PUEDE LLEVAR TANTO que la generen o no esta condicionado principalmente
AL USO COMO AL ABUSO por la vulnerabilidad biolégica y/o.psicolégica de cada
DE LAS DROGAS. persona. El hecho de haber experimentado sintomas
psicoticos te hace mas vulnerable a los efectos de las drogas.
Este efecto es comparable al que provoca el azticar en exceso
para los diabéticos. Las personas con diabetes tienen una mala
regulacion del aztcar en el pancreas, por lo que consumirla
altera todo el mecanismo y se necesita, en los casos mas
graves, un farmaco que regule la actividad pancreatica. En el
caso del cerebro en adolescentes con psicosis, las drogas
EL ALCOHOL Y EL acttian alterando el funcionamiento cerebral, cuya
TABACO SON DROGAS, alteracion de base (ver modelo de vulnerabilidad-
aunque en ocasiones no se estrés) ha propiciado la aparicién de los primeros
consideren asi socialmente. sintomas. Como resultado, aparecen

Producen adiccién* y su consumo recaidas, hay 4712 fealizar ajustes de
puede llevar a que se consuman otras medicacion, etc.
o se produzca la mezcla con otro tipo
de drogas (por ejemplo, si ya fumas,
sera mas facil que en alguna
ocasion fumes un porro en
vez de un cigarro).

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.



9 ¢POR QUE “NO A LAS DROGAS™?:

Consumo de toxicos y su influencia en la psicosis

DEPENDENCIA

Hay circunstancias psicoldgicas que facilitan
la dependencia a las drogas. Por ejemplo,
tener una autoestima* baja, tener dificultades
para resolver conflictos o para asumir
responsabilidades. Ademas, existen factores
sociales que influyen también, como rupturas o
relaciones amorosas, algunos ideales, modas
y la influencia de amigos que consumen,

el miedo a sentirte rechazado o a quedarte
solo... Todas ellas pueden tener soluciones
alternativas al consumo.



GRUPOS DE RIESGO: LOS ADOLESCENTES

El riesgo de iniciar el consumo de téxicos es mayor en la adolescencia®, entre otros motivos
por la busqueda de sensaciones fuertes propia de la edad o por los numerosos cambios fisicos
(especialmente en el cerebro), psicoldgicos y sociales que se experimentan y que se asocian a una
mayor intensidad en la vivencia de dilemas personales.

Por otro lado, las diferencias con los padres pueden hacer que te sientas menos comprendidos
por ellos que por tus amigos. RESISTIR A LA PRESION DE AQUELLOS QUE PARECE QUE MAS TE
COMPRENDEN PUEDE SUPONER UN DILEMA CUANDO SE TRATA DEL CONSUMO DE TOXICOS.

En este sentido, es importante recordar que la eleccion sobre el consumo de drogas es posible si
dispones de toda la informacién necesaria en cuanto a los riesgos o consecuencias del consumo.

Através de estas lineas, nuestro objetivo es facilitar claves fundamentadas en los estudios actuales
y en la experiencia de muchos afios trabajando con chicos como tui.

Una de las cuestiones importantes cuando se trata del consumo de una droga son los efectos que
esta produce en el cerebro, y mas en concreto sobre lo que llamamos ‘sistema de recompensa*’.
Este sistema o conjunto de estructuras cerebrales se activa con el consumo de drogas y es el
responsable de las sensaciones placenteras. Su objetivo es hacer que queramos repetir uno o
mas comportamientos para asegurar nuestra supervivencia (por ejemplo, a través del placer que
experimentamos al comer). Pero este sistema no solo actua en favor de nuestra subsistencia.

En el caso de las drogas, la asociacidon que se establece entre la sustancia que se consume y el
placer obtenido a través de este sistema de recompensa es muy fuerte. Tanto, que el recuerdo
(memoria) y la conducta (de busqueda) que se genera activa nuestra atencion para que el placer
obtenido a través de la droga se mantenga, lo que en consecuencia nubla nuestra capacidad de
decision. Por tanto, la biologia juega un papel importante en la eleccién libre del consumo, asi que
es esencial valorar estos efectos a la hora de iniciar su uso.

IATREVETE A PENSAR!

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.
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Realiza

actividades
Inféormate,

pregunta tus

sanas de ocio,
como alguin

dudas y opiniones en deporte.

un ambiente de confianza, Pasa tiempo
hablando con alguien que con tu familia: el tiempo de

conozca el temay que se PARA REDUCIR O EVITAR calidad (en el que compartes
preocupe por ti, para que la EL CONSUMO DE DROGAS... aficiones, inquietudes, deseos

comunicacion pueda ser clara, y preocupaciones) con personas
serena y sincera y te que se preocupan por ti te ayuda a
pueda proporcionar mejorar la confianza y aumenta
informacion veraz. las posibilidades de que puedas
recibir el apoyo que necesitas
si te encuentras mal.

Expresa
en el
ambiente familiar

o entre los amigos
aquellas ideas que
te preocupen.

CONSUMO DE TOXICOS Y SU INFLUENCIA EN LA PSICOSIS

Si tu episodio psicético ha estado relacionado En esta etapa el cerebro se encuentra en
con el consumo de téxicos, tu eres sin duda el desarrollo, lo que te hace especialmente
que mejor conoce la asociacion que existe entre  vulnerable. En este sentido, tal como sugeria el
las drogas y la aparicion de sintomas psicoticos.  modelo de vulnerabilidad-estrés que revisamos,

las personas con una predisposicion biolégica
Alo largo de los ultimos 20 afos, los estudios sobre  al desarrollo de estos sintomas son las que

el uso de algunas de las drogas que podemos tendrian un riesgo mayor. De esta manera, el uso
encontrar en la calle (como LSD, marihuana/ continuado de estas sustancias, en un cerebro
cannabis/hachis, tabaco o alcohol) y su posible vulnerable, podria desembocar en la presencia o
relacién con psicosis nos hablan de un aumento en el aumento de sintomas psicéticos. Evitar el
de la probabilidad para desarrollar estos consumo de estas sustancias tras un primer

sintomas a medida que aumenta la frecuencia episodio psicético reduce la posibilidad de
de uso y la dosis. Los expertos estiman que entre  una recaida, con la consiguiente reduccion

un 8 y un 13% de los casos de enfermedades del impacto que esta puede suponer en tu vida
graves como la esquizofrenia se asocian al (falta de asistencia a clase, peleas en casa, dar
consumo de cannabis durante la adolescencia. explicaciones a los amigos, etc.).



ATENCION, FAMILIARES

Hemos decidido incluir un capitulo especificamente dedicado al tema de consumo de téxicos por
los siguientes motivos:

-Es un tema que preocupa a la mayoria de los padres cuando tienen un hijo adolescente.

-El uso y abuso* de algunos téxicos como el cannabis se ha extendido de una forma considerable en los
ultimos arios. El cannabis sigue siendo, con diferencia, la droga ilicita mas consumida en Europa. Las
encuestas sobre su consumo estiman que alrededor del 8% de los adultos europeos (22,6 millones de
personas de entre 15 y 64 afios) han consumido cannabis en 2022. Ese afio, el consumo de cannabis
entre la poblacién de la UE de entre 15 y 34 afios se estimé en un 15,1% (15,3 millones), y los hombres
suelen duplicar las probabilidades de declarar el consumo con respecto a las mujeres. Entre los jovenes
de 15 a 24 afios, se estima que el 18,2% (8,6 millones) consumié cannabis en el dltimo afio; el 9,6 %
(4,5 millones), en el dltimo mes, y el 2,1% (2,1 millones) a diario o casi a diario. En Espafia, en 2022, la
prevalencia de consumo entre personas de 15 y 34 arios fue del 19,1% (Referencia: European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction (2023), European Drug Report 2023: Trends and Developments,
https://www.emcdda.europa.eu/publications/european-drug-report/2023_en).

-Los adolescentes, debido a su momento evolutivo, son una poblacién de riesgo para el consumo,
abuso o dependencia. El deseo de ser aceptado por el grupo, la tendencia a creerse indestructibles y a
minimizar las consecuencias negativas de los toxicos, los hace particularmente vulnerables. Ademas, la
disponibilidad de las sustancias de abuso en ambitos de ocio de los jévenes es grande.

-Existen creencias erréneas o contradictorias acerca de las drogas. Conviene que los padres dispongiis de
datos reales sobre las sustancias de consumo para asi poder comunicar e intercambiar opiniones con
vuestros hijos. En ocasiones, os sorprenderéis de que ellos tengan mas informacién (y desinformacion)
de la que os podéis imaginar.

-Algunas drogas pueden producir cuadros psicéticos (psicosis téxicas) o desencadenar cuadros de psicosis
prolongadas en el tiempo que no desaparecen con la eliminacién del consumo en personas vulnerables.

-Las personas que han padecido un episodio psicético son especialmente sensibles a los efectos nocivos
de las drogas, especialmente si dicho episodio tuvo relacién con el consumo, de manera que las
consecuencias negativas de las sustancias aparecen con patrones de uso ‘menores’
que los de la poblacion general.

-La tasa de consumo de drogas en pacientes con trastornos psicoticos es
significativamente mas alta que en poblacion sana. Este consumo tiene profundas
implicaciones para el curso y el tratamiento de la psicosis y de hecho, existen
muchas evidencias que sugieren que aquellos pacientes que abusan de drogas y
alcohol tienen peor prondstico que aquellos que no lo hacen.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.




MEJOR PREVENIR QUE CURAR:

Prevencion

de recaidas

Una de las caracteristicas de la psicosis
una vez que ha aparecido es que puede
presentar recaidas*, incluso a pesar

de cumplir con el tratamiento o tomar
adecuadamente la medicacion.

Por eso, es crucial que tu y tus familiares
conozcais las sefiales que aparecen antes
de una recaida para que podais consultar lo
antes posible y evitar la posible escalada de
los sintomas.

Las primeras sefnales de la psicosis se llaman
PRODROMOS* y son cambios sutiles (leves)

y poco especificos en el comportamiento que
sueles experimentar antes del primer episodio®.
Lo mas frecuente es que, si ocurren otros
episodios mas adelante, las sefiales de una
posible recaida sean muy parecidas a los
prodromos que experimentaste la primera vez.



¢POR QUE HE DE ESTAR ATENTO A LAS SENALES DE RECAIDA?

Cuando empiezas a encontrarte mal, la Recuerda que en cada persona aparecen unas
deteccion de las sefales de alerta os permite a sefales determinadas, por lo que es importante
ti y a tu familia estar preparados para afrontar realizar un esfuerzo por identificar las que suelen
mejor una posible recaida y, en el mejor de los aparecer en ti cuando te has visto a punto de
casos, evitarla. tener una crisis, para asi poder advertirselo

a tu familia y terapeutas. Conviene incluso que
Si sabes identificar estas senales y consultas vayas construyendo tu propio listado de sefiales
con los profesionales que te tratan, estos que aprecias como de recaida, basandote en

podran intervenir e impediran que los sintomas experiencias previas y en tu forma de ser.
empeoren y sea necesaria la hospitalizacién

0 aparezcan conductas perjudiciales, como En la siguiente pagina te presentamos un listado
intentos de suicidio o agresividad*. con las senales de recaida mas frecuentes:

"Los dias pasaron, los meses tambitn; todo iba bastante bien, la verdad.
De vez en cuando tenia de nuevo alucinaciones: siupongo gue serian
recaidas, o al menos fue lo gue lei en la guia del grupo de psicoeducacion
al gue iba. Al parecer eran de lo mas normales, pero aun asi habia gue
intentar gue no las tuviera.

-Chica. de 1S aitos-

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.



SENALES DE RECAIDA MAS HABITUALES

Algunas sefiales son como los sintomas tipicos

de una crisis, pero mas leves. Lo importante
€s que aparecen cuando aun no se ha
desencadenado la crisis, loque osdaatiya
tu familia un margen de accién.

COMPORTAMIENTOS

Inquietud.

Dificultades en el suefio.
Agitacion”.

Falta de energia.

Lentitud de pensamiento y
movimientos.

Empeoramiento de los resultados en el
colegio o el trabajo.

Aislamiento social.
Posturas extranas.
Mirada fija durante mucho tiempo.

Vestir prendas estrafalarias o
inusuales para ti.

Descuido de la higiene personal.

= iEL PAPEL DE TUS FAMILIARES EN LA
W DETECCION DE SENALES DE RECAIDA
= PUEDE SER FUNDAMENTAL!:
. PERMITELES QUE TE AYUDEN
A DETECTARLAS. .

PENSAMIENTOS
Dificultades de concentracion.
Facil distraccion.
Preocupacion excesiva por pequefias cosas.
Desconfianza, suspicacia o duda constante.
Bloqueo de pensamiento.
Uso de palabras peculiares.
Comentarios sin sentido.
Obsesion con temas religiosos.

Aumento o disminucién del interés en la
sexualidad.

EMOCIONES

Tristeza.
Irritabilidad.
Culpa.

Ansiedad* (nerviosismo).

Falta de confianza en uno mismo.
Pérdida del sentido del humor.
Llanto excesivo o risa sin motivo.

Dar una importancia inusual a
noticias o comentarios de los medios
de comunicacion.

Sentirte mal, inquieto o emocionado
sin un motivo claro.




REGISTRO DIARIO DE CONDUCTAS BASICAS:

Una buena forma de detectar cambios en el comportamiento es llevar un registro diario de algunas
conductas basicas como la toma de medicacion. Es importante que tii mismo hagas tu propio
registro y elijas un momento concreto para rellenarlo cada dia.

PERSONA DE CONFIANZA

Es muy Gtil también si tG mismo eliges a una La eleccion de esta persona debe ser
persona de tu familia encargada de ‘avisarte’ negociada, nunca impuesta por tu familia.
cuando empiece a detectar senales de recaida. ~ Es mejor si es alguien con quien tu tengas
Esta persona puede ser también quien te ayude  una relacion mas cercana o de confianza.
a rellenar el registro diario y, sobre todo, a

observar las conductas mas destacables del Una vez detectadas las senales de recaida,
dia, de forma que termines teniendo una mejor el siguiente paso es la elaboracién de tu propio
conciencia* de lo que te ocurre. PLAN DE ACCION para prevenir la crisis.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.



S.0.S.:

Manejo

A lo largo del curso de la psicosis se pueden
producir crisis. Nos referimos a cambios mas
0 menos bruscos en el curso del trastorno* o a
situaciones complicadas y dificiles de manejar.

La mejor forma de evitarlas es prevenirlas y
reconocer sus primeros sintomas, para
poder comunicarlos pronto a los profesionales y
que ellos te ayuden a afrontar las crisis cuanto
antes. Ya hemos hablado anteriormente de la
importancia de reconocer los signos* y sintomas

de una -

CrisIS

tempranos. Dedicaremos también un capitulo
para hablar de los factores protectores que
puedes potenciar en el dia a dia (por ejemplo,

un ambiente emocionalmente distendido). No
obstante, y a pesar de ello, puede darse el caso
de que ocurra una crisis. Como reza el dicho
popular, “mejor prevenir que curar’ En estos casos,
conviene anticiparse y tener un plan escrito
de intervencion al que recurrir y que se habra
elaborado y consensuado previamente por todas
las personas que vayan a intervenir en él.



DATOS EN EL PLAN DE ACCION

Este plan, que podéis escribir en una tarjeta o en el movil para tenerlo siempre accesible,
contendra algunos de los siguientes datos:

Nombre y teléfono del familiar con
el que mas confianza tengas y cuya
autoridad respetes.

Lista de medicacidn.

Nombre y teléfono de tu terapeuta
principal (psiquiatra, psicélogo,
enfermero, médico de familia, trabajador
social...) y del centro de urgencias
psiquiatricas al que debes acudir.

Listado de responsabilidades de tu
familiar de confianza (por ejemplo,
avisar a amigos, al centro de estudios
o al trabajo, finanzas, cuidado de los
hermanos si los hubiera, etc.).

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.



S.0.S.: Manejo de una crisis

CUANDO SIENTAS QUE LA SITUACION
SE ESCAPA A TU CONTROL

Evita N
CONDUCTAS o espe.r.es
RETADORAS. que tu familia o tu
entorno te VAYA A SEGUIR

NO GRITES LA CORRIENTE SI ESTAN EN

Evita DISCUSIONES para hacerte DESACUERDO contigo: escucha
SOBRE LO QUE HAY escuchar. lo que tengan que decirte. No es
QUE HACER: co.nfl'a = preciso que estés de acuerdo en
quienes te quieren. todo para dejarte ayudar en esos

Evita AMENAZAR momentos de confusion y que

Y CRITICAR de asi puedas retomar las
forma destructiva. riendaside timismo.

Evita la AGRESION:
la violencia solo
genera violencia.

En ocasiones, y a pesar de poner todos los medios
a tu alcance, es preciso recurrir a un ingreso
hospitalario 0 una atencion especializada intensiva
para tratar las crisis. Procura entenderlo como
parte del proceso y no vivirlo como un fracaso. Si
te es posible, colabora todo lo que puedas con

las personas que te tratan para que la crisis sea
BREVE y puedas aprovechar la hospitalizacion.



NO ENGANES O
TRATES DE ENCUBRIR
LA REALIDAD de lo que te
ocurre o preocupa (un ejemplo

que te puede ayudar es que,
por mucho que uno barra la
suciedad y la oculte debajo

de una alfombra, esta no

desaparece).

No trates de
convencer a los que
te rodean para que VEAN
LAS COSAS COMO TU.
¢Recuerdas alguna vez que
lo hayan hecho contigo?
¢Funcioné?

LAS CRISIS PUEDEN OCURRIR
INCLUSO TOMANDO LA MEDICACION
CORRECTAMENTE Y PUEDEN SER
DEBIDAS A QUE NECESITAS UN

REAJUSTE FARMACOLOGICO.

En situaciones en las que te sientes
inestable es conveniente:

Reducir el ritmo de vida y
tratar de descansar.

Evitar el exceso de actividad.
Evitar el alcohol.

No tomar decisiones
importantes en esos
momentos y esperar a estar
mas estable y en condiciones
de sopesar pros y contras.




DE LOS NERVIOS:

Influencia del

estres

¢QUE ES EL ESTRES?

Es la respuesta natural de nuestro organismo
(cuerpo y mente) ante cambios en el
entorno o acontecimientos amenazantes

o potencialmente dafiinos. Para describirlo
solemos decir que estamos ansiosos (nerviosos).

Gracias al estrés*, el cuerpo se prepara para

la accidn (instinto de supervivencia) y la mente

se prepara para posibles cambios ante una

situacion nueva. Al ser una respuesta natural

de nuestro organismo para defendernos y

garantizar la supervivencia, el estrés no es malo

en si mismo. El estrés deja de ser saludable y

adaptativo cuando:

® Es demasiado intenso o desproporcionado a la
situacion real que lo ha generado.

e Persiste aun si la situacion que lo causé ha
desaparecido.

® Aparece en situaciones que no son realmente
amenazantes o dafinas.



Tu nivel de estrés depende de los acontecimientos conocidas estas primeras sefales, ya estaremos
que vives y de la valoracién que hagas de tus preparados para identificar las situaciones que las
propios recursos para hacerles frente. Por tanto, provocan y hacer una lista de ellas. En este punto
aunque no puedes cambiar los acontecimientos que  pasaremos a plantearnos las siguientes preguntas:
ocurren a tu alrededor, si puedes intentar modificar :
tu forma de percibirlos y aprender estrategias para
resolverlos mas eficazmente.

—sn S ———

¢{COMO ME SIENTO ANTE ESTA SITUACION?
éQUE CAMBIOS NOTO EN MI CUERPO?
Para controlar el estrés es importante reconocer <YC(E)'I‘\]/|?)MI-\IE(')I'|§JI\(’)“;\ R'EEPE(')‘J Z%Rg
~ RSN e " P4
I?s. senales fisioldgicas™, cogn.ltlvelas y conductuales ME PONE NERVIOSO?
tipicas de los estados de nerviosismo. Una vez

"Tih no t¢ das cuenta de lo gue te esté dando. No sabes lo gue te pasa,
solo sabes que son cambios de humor, gue te dan mareos, no e tienes en
pie... y una de las causas en mi caso fue el estrés.”

-Chica. de 1S aios-

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.



e DE LOS NERVIOS: Influencia del estrés

Estas preguntas daran paso a la elaboracion de
un PLAN DE ACCION en los tres niveles de los
que hablamos antes:

* Nivel fisiolégico o corporal: modular la
activacion corporal. Esto puede conseguirse con
distintas técnicas como técnicas de relajacion,
control de la respiracion, ejercicio fisico, etc.

e Nivel cognitivo o de pensamientos:
cuando estamos nerviosos acostumbramos
a exagerar lo negativo. Si reconocemos
estas exageraciones derivadas de la
ansiedad®, podemos intentar cambiarlas
por pensamientos mas realistas, optimistas
y adecuados a la soluciéon del dilema que
tengamos entre manos.

e Nivel conductual o de comportamiento:
generalmente, cuando algo nos estresa

tendemos a evitarlo o a actuar impulsivamente
(sin pensar las consecuencias de lo que
hacemos), y ambas conductas suelen resultar
bastante poco eficaces. Entre este tipo de
conductas estan por ejemplo el consumo

de sustancias (alcohol, drogas*...) o la
tendencia a encerrarnos en nosotros mismos,
aislandonos del mundo. Estas soluciones
podrian parecer efectivas a corto plazo, pero

a la larga produciran un efecto rebote*: es
decir, que la préxima vez que nos enfrentemos
a un problema similar la carga de ansiedad
sera mayor. Como ya hemos mencionado,

una evaluacién detenida de la situacion y la
peticién de ayuda para afrontar el problema
gue no sepamos solucionar seran mejores
opciones que no pensar y huir (evitar).



COMPONENTES
DEL ESTRES vl

El estrés se manifiesta en tu propio cuerpo, en COndUCtuaI (o) de
tus pensamientos y en tu comportamiento. comportamiento.

huida de la situacién, comer
compulsivamente, uso de toxicos,
etc.

A nivel
cognitivo o de
pensamientos: .

A nivel

fisiolégico o

COI‘pOI‘al: voy a poder soportarlo”, “jamas
tension, sudoracion en las saldré adelante”, “soy peor que los
manos, palpitaciones”®, demas”, etc.
boca seca, etc.

PSICOSIS Y ESTRES

Igual que el estrés puede favorecer la ni SOBREESTIMULADO™ (con alguien encima

aparicion de sintomas psicéticos, padecer todo el tiempo).

una psicosis suele resultar estresante.

Esto puede derivar en un circulo vicioso en Algo que ayuda a modular el estrés es

el que el estrés que generan los sintomas ajustar las expectativas. Por ejemplo, ten en

te cree mas tension aun, lo que a su vez cuenta que cuando predominan los sintomas

puede agravar los sintomas. Por eso es tan negativos™ (falta de energia, dificultades para

importante aprender a reducir el estrés y las disfrutar...), puede resultar dificil que hagas

situaciones que lo generan. ejercicio fisico a horas fijas todos los dias.
Entonces puede resultar menos estresante

Es muy importante que no estés ni marcarse otros objetivos realistas y menos

HIPOESTIMULADO (es decir, aislado del resto) ambiciosos, como hacer la cama o poner la mesa.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.



PARA CUIDARME:

Factores

P

rotectores
enla nSICOSIS

Son los factores que pueden mejorar tu evolucion y prevenir la aparicién de crisis.

RELACION CON LA FAMILIA'

Una buena relacién familiar es un factor esencial
para la recuperacion y el mantenimiento de la
mejoria. Un entorno* acogedor, previsible y
ordenado te ayudara a recuperar la sensacién
de seguridad. Sin embargo, en ocasiones, la
convivencia diaria esta desgastada por la presion
de la vida cotidiana, por tensiones entre los
miembros de la familia o por algun problema de
comunicacion que exista. La convivencia entonces
supone un agotamiento y un sobreesfuerzo que
puede terminar desencadenando estrés* entre los
miembros de la familia. Por eso es tan importante
que los profesionales, ademas de dar informacion

'Estas recomendaciones son aplicables a todas las personas con las que convivimos: otros familiares como abuelos o tios, educadores, hermanos, etc.

a tus familiares para que comprendan qué te esta
ocurriendo, los apoyen, potencien sus fortalezas
y los ayuden a resolver las diferencias que surgen
fruto del natural desgaste de la convivencia.

Por la tendencia al aislamiento social que podria
producirte la psicosis, es probable que durante
un tiempo haya algin miembro de tu familia
que pase mas tiempo contigo en casa,
acompanandote o haciéndose responsable de tus
cuidados. Es importante que tu familia mantenga
un contacto fluido con el terapeuta para que
aprenda como puede ayudarte.



RELACION CON EL TERAPEUTA

El terapeuta te apoyara de forma individualizada que confies en él y le expliques con sinceridad tus
y estard, en la medida de sus posibilidades, a vivencias y sentimientos. El podra ayudarte mejor
disposicion de tus familiares para asesorarlos si te conoce bien y sabe todo lo que te ocurre.

y orientarlos. Dispone de los conocimientos Esa informacion es confidencial, pero a ¢l le

necesarios y trabaja en equipo” para buscar ~ ayudara a tomar las decisiones mas convenientes
la recuperacion y mantenimiento de tu salud.  con respecto a tu tratamiento (ej.: cambio en la

Es muy importante que la comunicacion con el dosis de medicacion, periodicidad en las citas...)
profesional responsable de tu caso sea buena, para que asi puedas recuperarte cuanto antes.

"Si: mi hija, esto lo repito todos los dias de mi vida, tiene un trastorno
bipolar. Pero no hay diagnéstico en la vida gue impida guererla cada
dia mas, y jamas dejaré de luchar para llegar a ver y compartir junto
a ella todo lo gue nos queda por vivir."

-Madre de chica de 1S aros-

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.



0 PARA CUIDARME: Factores protectores en la psicosis

ESTABILIDAD

El reto basico que debemos plantearnos es
alcanzar la estabilidad* de los sintomas: llegar a
un estado lo mas parecido posible a cuando
te encuentras bien.

El tratamiento tiene también como objetivos
tu bienestar personal, fomentar una adecuada
autoestima* y que puedas mantener
relaciones personales satisfactorias. En dltimo
término, debe promoverse una mejoria duradera.
Para ello es importante que te entrenes y adquieras
habilidades que te preparen para resolver y afrontar

los problemas que la psicosis te plantea y los
que te vayan surgiendo en tu relacién cotidiana
con tu familia, amigos, profesores y companeros
de colegio.

Para que las dificultades y los conflictos no te
desborden y tu vida sea lo mas estable posible,
puedes aprender habilidades que te ayuden a
resolverlos.

En la siguiente pagina podras ver algunas
actitudes y habilidades utiles.



HABILIDADES DE ¥
AFRONTAMIENTO ARCCRtts

: i tal cual es. Trata de
Estas son algunas actitudes™ y habilidades de bieti d i
afrontamiento para resolver los dilemas que se ser objetivo. ldentifica

te plantean en cada momento: exactamente lo que te
esta molestando:

describelo.
Evita generalizar a
problemas pasados.

No mezcles asuntos y
relaciones con situaciones
mas o menos desagradables
que te pudieran haber
ocurrido anteriormente.

Describe la
situacion lo mas

objetivamente posible.
Trata de no interpretar, pues al
hacerlo es mas probable que te
dejes influir por tus experiencias

anteriores y que te sea mas
dificil valorar el momento
presente tal y como es.

Cuando busques
posibles alternativas de
cémo actuar, haz una lista
de todas las posibilidades
que se te ocurran.

Reflexiona sobre las
ventajas e inconvenientes Elige cudl de las
de cada situacién. Prioriza alternativas es mas

las opciones sopesando conveniente. Organiza un
ventajas e inconvenientes. ®  plan de accion concretando

qué haras, cuando, donde,
con quién, etc.

£l objetivo ahora es gue ella pueda llevar una vida lo més normalizada
posible, que sepa idendificar los sintomas Y, sobre todo, gue sea feliz.”
-Madre de chica de 1 aros-

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.



o PARA CUIDARME: Factores protectores en la psicosis

ESTILOS DE VIDA
SALU DAB LES que te hagan sentir bien.

Relaciénate con amigos y familiares

No comas muchas grasas, evita

el picoteo y procura hacer cinco

comidas al dia (desayuno, media
mafana, comida, merienda y cena).

Practica algun deporte (mejor que
no sea de riesgo). Evita practicar
deporte justo antes de ir a dormir.

Realiza actividades que te gusten, Mantén horarios regulares de suefio:
como sacar al perro, ir al fatbol, cena temprano y de forma ligera.
realizar manualidades, etc. INTENTA EVITAR EL ALCOHOL.

Ve a la cama solo para dormir
cuando tengas suefio y sea la hora,
y levantate de la cama rapidamente

al despertar.

Realiza actividades relajantes,
como un bafio nocturno y un vaso
de leche caliente antes de dormir.




ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Es fundamental que tu familia o las personas
con las que vives se impliquen apoyandote
para lograr estos objetivos. Repartir las tareas y
responsabilidades de casa entre todos para no
sobrecargar a uno de los miembros de la familia
tiene muchas otras ventajas. Seguramente,

te hara bien que hagan todo lo posible por
motivarte e incentivarte. Una forma muy efectiva
de hacerlo es cuando refuerzan tus logros e
iniciativas por pequefios que sean. Explicales
como pueden apoyarte y pideles que
cuenten contigo para la planificacién de
cualquier actividad que haya que realizar.

También es importante que te organices para
poder hacer lo que te gusta, en especial

si es un habito saludable*. Sabemos que
algunas actividades son muy beneficiosas para
nuestro sistema nervioso, en especial cuando
éste esta en desarrollo. Realizar ejercicio fisico,
interpretar algun instrumento musical, cantar,
bailar o simplemente escuchar musica un ratito
cada dia, o leer algo que te guste (quince minutos
al dia, por ejemplo) y dedicar varios momentos
al dia a relajarte (encontrar una postura comoda,
respirar correctamente y centrar la atencioén en la
respiracion, conseguir dejar la mente en blanco o
dirigir nuestra actividad mental hacia contenidos
positivos) pueden facilitar una mejoria muy
importante de tu calidad de vida. Todas ellas son
faciles de realizar y seguro que alguna de ellas
incluso te apetece.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.



PARA CUIDARME: Factores protectores en la psicosis

ATENCION, FAMILIARES

Amenudo, cuando las familias tienen conflictos importantes o se enfrentan a la tarea de manejar problemas
emocionales graves, se olvidan de hablar de otros temas diferentes a lo que les preocupa. Los problemas se
convierten en el centro de las conversaciones, lo que termina empobreciendo la vida familiar. Las personas
de esa familia comienzan a sentir que prefieren evitar el contacto entre unos y otros. Progresivamente,
puede terminar produciéndose un enrarecimiento de las relaciones, una ruptura de los lazos emocionales
y un aislamiento de las personas en el seno de la familia hasta el punto de que, el nticleo social que nos
deberia sostener y apoyar, acaba siendo un grupo de ‘enemigos en casa’.

Al centrarse sobre todo en los problemas, la familia también puede influir negativamente en el
paciente a quien, sin querer, se sefiala, y puede llegar a transmitirsele la imagen de que todo en él
es problematico lo que también le resta oportunidades de expresion de sus aspectos mas sanos y
adaptativos. Este mismo efecto puede producirse en el resto de los miembros de la familia, que al
volver unay otra vez sobre los aspectos negativos y preocupantes de sus vidas,

van viendo disminuido su sentimiento de competencia.




Sabemos que, debido al ajetreo propio del estilo de vida actual, a las familias les resulta complicado
encontrarse de forma relajada y placentera y aplicar lo que recomendamos a continuacion. Por
eso, queremos enfatizar lo conveniente que es que las familias (o las personas que convivan con los
chicos) hagan lo posible por conseguir:

1

2.

Crear un ambiente predecible: mantener rutinas familiares.

Cuidarse: no perder contacto con los amigos, mantener espacios de
disfrute y ocio.

Crear una cultura familiar de comunicacién fluida (ver siguiente
capitulo: ‘Importancia de la comunicacién’). Crear espacios de charla
neutra o no cargada emocionalmente (hablar de temas agradables).

Evitar discusiones acaloradas o expresiones de emociones excesivas;
esto no quiere decir que uno no exprese el desacuerdo. Los
desacuerdos son normales, pero pueden transmitirse de forma que no
resulten dafinos. Dedicaremos un capitulo completo a como mejorar
la comunicacion.

No dejar para maiiana lo que puedas decir hoy. Unicamente deja para
mafiana lo que no puedas decir hoy de una forma modulada.




¢HAY ALGUIEN AHi?:

Importanaa
de la.

comunicacion

Las relaciones familiares o con otras personas
no son, en si mismas, causa de psicosis.

Sin embargo, ciertos estilos de relacion y/o
comunicacion pueden contribuir a crear tensiones,
y estas pueden precipitar la aparicion de sintomas
y recaidas en personas vulnerables o que ya
hayan experimentado algun episodio* psicético.

CUANDO QUIERAS DECIR ALGO DILO CLARAMENTE EXPRESALO SIN
RODEOS Y TRATA DE HACERLO EN UN TONO CALMADO. SI TE CUESTA

MUCHO HACERLO DE FORMA ESPONTANEA, PUEDES PREPARARLO CON,‘]_‘;'}-
TU TERAPEUTA. :




ORIGENES DE LOS CONFLICTOS
DE COMUNICACION

UNA
Enégﬁiipgéfﬁﬂ';m VERBREE m I;‘%R‘T’ERBA'— QUE EL MENSAJE VERBAL
SEAN POCO CLARAS Y ESTO Y EL NO VERBAL SEAN

NO VERBAL 5
DIFICULTE SU COMPRENSION CONTRADICTORIOS

(ej.: tu padre tiene mala cara (ej. ante una pregunta directa
porque ha tenido un dia duro en respondes con evasivas como
M

el trabajo y tu piensas que “déjame”, “no me pasa nada”).
esta enfadado contigo).

(ej.: dices que estas bien pero lo
dices gritando y enfadado).

MODOS DE COMUNICACION

Hablaremos de dos modos de comunicacion: la con conductas inadecuadas porque nos cuesta
verbal o ‘lo que se dice’ y la no verbal* o ‘cémo se  transmitir lo que nos pasa. En el fondo, con esto
dice! La verbal permite transmitir mensajes claros. lanzamos el siguiente mensaje: “Quiero que me
La no verbal es indirecta y debe ser interpretada querais” o “quiero que escuchéis lo que tengo
por quien te escucha. A veces esta ultima tiene que decir y no sé como decir’

mas fuerza comunicativa que la verbal.
Usar estos comportamientos como llamada

La comunicacién con las personas que te rodean de atencion (por ejemplo, las desobediencias,

debe ser CLARA, DIRECTA'Y CONCRETA, el no ir a clase, etc.) resulta ineficaz porque
basada en el componente verbal y sin dar pie estos comportamientos:

a una interpretacién errénea del componente ® No comunican realmente lo que deseas, lo que
no verbal por parte de las distintas personas necesitas de la otra persona o lo que sientes.
implicadas en la comunicacién, porque esto e Confunden a las demas y dan lugar a

suele ser una fuente de confusion y conflictos. malentendidos.

Puede que a veces no te sientas bien y actues ® En lugar de solucionar los problemas, en
llamando la atencion de tus seres queridos ocasiones los agrandan.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.



@ ¢HAY ALGUIEN AHI?: Importancia de la comunicacién

LA AUSENCIA DE COMUNICACION EMOTIVA Y PROFUNDA
EN UNA FAMILIA PUEDE PROVOCAR EN SUS MIEMBROS
SENTIMIENTOS DE SOLEDAD O DE ABANDONO.

TIPOS DE COMUNICACION

e COMUNICACION INFORMATIVA: hablar
Unicamente de lo que ha sucedido, sin
transmitir lo que ese acontecimiento
supone para quien lo esta contando. Es una
comunicacion ‘tipo telediario’

o COMUNICACION RACIONAL: ademés de contar
lo sucedido, se introducen opiniones y reflexiones
de uno mismo para influir en quien le escucha.

o COMUNICACION EMOTIVA Y PROFUNDA:
informa sobre sentimientos, afectos* y
emociones. Es la mejor forma de comunicacion
con tus seres queridos, pues asi compartes
tu intimidad y conectas mas profunda y
satisfactoriamente con ellos.

Generalmente, solemos emplear una
mezcla de los distintos tipos. Segun

el contexto y el momento, utilizamos
preferentemente una forma de comunicacién u
otra. Saber comunicar bien es un arte que se
puede aprender.

La ausencia de comunicacion emotiva y
profunda en una familia puede provocar en
sus miembros sentimientos de soledad o de
abandono y a la larga conducir a la busqueda
de gratificaciones en otro lugar; a menudo
esto se hace de forma inadecuada (e;j.:
entablar relaciones con personas que pueden
perjudicarnos para satisfacer la necesidad de
carino, consumir toxicos, etc.).



COMUNICACION DE ASPECTOS POSITIVOS

Es muy frecuente encontrar familias o entornos*
en los que solo se habla cuando hay
problemas o para llamar la atencion a

los demas por lo que hacen mal. No estan
acostumbrados a comunicar emociones positivas.
La comunicacién de aspectos positivos sirve
para reforzar el vinculo* entre las personas y
crear un marco de respeto mutuo. Ademas,
es mucho mas facil lograr que una conducta

se repita cuando ha sido reforzada (sobre todo
cuando el refuerzo es de tipo social: una sonrisa,
un halago, un abrazo...), por lo que cada vez

que uno de los miembros de la familia realiza

una conducta positiva, deberia ser reconocida y
premiada por los demas.

Las personas que han experimentado
sintomas psicéticos pueden temer ser
rechazadas. Por eso, este tipo de refuerzos
positivos son de vital importancia para
restablecer un buen concepto de ellas mismas.

También es crucial evitar la critica constante y
la descalificacion personal, o mostrar otro tipo
de actitudes extremas como la sobreproteccion*.
Esto no quiere decir que se les tenga que dar la
razon en todo momento ni seguirles la corriente.

Un dilema que suelen presentar los familiares

€s cOmo comunicarse con las personas con
sintomas psicéticos cuando estan condicionadas
por los contenidos delirantes del pensamiento

y estan convencidas de algo que es irrebatible
con ninguna argumentacion logica. En esos
casos, no conviene ponerse a discutir con
ellas intentando sacarlas del error. Es mas
adecuado escucharlas y expresar claramente y
con enorme respeto que se entiende la vivencia,
al tiempo que se les comunica que se duda de la
realidad ultima de los pensamientos delirantes.
Ademas, conviene anadir que nos damos cuenta
de aquello por lo que estan pasando y que no
nos gusta verlas sufrir.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.
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PARA MEJORAR LA COMUNICACION

Discute los
temas de uno

Evita etiquetar €n tno-

negativamente a los
demas. Las etiquetas
negativas ponen al otro
a la defensiva.

emociones negativas sin

Elige el lugar y el
momento adecuados
para cada conversacion
en funcion de lo que quieras
comunicar: si se trata de una
critica, es mejor hacerla a solas con
el otro, mientras que si se trata
de un elogio sera bueno que
esté rodeado de personas

No acumules : .
importantes para él.

expresarlas, ya que, cuando

Da mensajes
especificos. Decir

“eres un pesado” es mucho

menos Util que “me gustaria
que no me repitieses tantas veces
que ordene mi habitacion; basta

con que me lo digas una vez”.

Mas que una critica, lo que se

hace es una propuesta de
cambio.

se ‘estalla’, se suele hacer
de forma destructiva y
desproporcionada.

Evita los términos
siempre’ y ‘nunca’, pues
raras veces son ciertos y
suelen poner al otro a la

defensiva.







ENTENDIENDOME A Mi MISMO:

Caracteristicas propias
dela -

adolescenci

Algunos de tus comportamientos rebeldes
o desconcertantes no se deben a los
sintomas psicéticos, sino al momento vital
en que te encuentras: la adolescencia*.

La adolescencia puede ser una época dificil por
los numerosos cambios (fisicos, emocionales y
sociales) que tienes que experimentar.

A veces te trataran como a un nifo (tu opinién
no se tiene en cuenta, no puedes expresar
libremente tus sentimientos...), mientras que
otras te exigiran como a un adulto (tienes que
ser responsable, emocionalmente estable...).

"Fui & muchos psicélogos y a alaﬂm que otro psquAiG&YQ. Algunos decian
que era rebeldia; otros opinaban gue formaba parte de la adolescencia.’
-Chica. de 1S aiios-



CARACTERISTICAS DE LA ADOLESCENCIA

En la adolescencia las personas descubrimos
nuestra identidad y nos vamos definiendo
como personas. Para ello, tenemos que
responder tres preguntas: “;Quién soy yo?"”,
“¢qué quiero?” y “;de qué soy capaz?”.
Obviamente, esto es algo que uno sigue
haciendo toda la vida. Sin embargo, en la
adolescencia esas preguntas se hacen mas
importantes.

El papel de tus padres en este periodo de tu
vida es el de crear un entorno* que te ayude a
responder a estas preguntas satisfactoriamente
y sin graves desarreglos ni sufrimiento.

En ocasiones, esa busqueda de identidad te lleva
a rechazar algunas de las aficiones y costumbres
tipicas de tu nifiez 0 a mostrar intereses que se
apartan de los del resto de la familia, lo que tus
padres pueden interpretar negativamente porque
a ellos también les cuesta reconocer que te
haces mayor y sienten amenazada la autoridad
que tenian sobre ti cuando eras pequefio. Que
vayas siendo mas independiente no significa

que tengas que desobedecer o rechazar la
autoridad de tus padres. Significa que podras ir
relacionandote mas de igual a igual y usando
formas de interaccionar mas adultas (hablando,
negociando, etc.).

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.



m ENTENDIENDOME A Mi MISMO: Caracteristicas propias de la adolescencia

Durante la adolescencia aparecen tres

necesidades fundamentales:

e Intimidad (tu vida personal).

e Autonomia (valerte por ti mismo, sin
necesitar tanto a tus padres).

e Originalidad (encontrar la forma de
diferenciarte de los demas).

La busqueda de esas necesidades requiere
consejo, apoyo, supervision y comprensiéon
por parte de las personas que te quieren y que
tienen mas experiencia en la vida que tu (ellos
pasaron por lo mismo).

Para ti, en esta etapa los amigos intimos, los
secretos, los diarios personales... son muy
importantes y las personas adultas de tu

entorno deberian saber dejarte un espacio
personal para encontrar tu propia identidad.

Necesitas tomar decisiones y asumir la
responsabilidad sobre ellas. Los padres que no
respetan esas necesidades suelen provocar
la infantilizacién del adolescente o su
ruptura violenta con los modelos familiares.
Cuanto mas inflexible y rigida sea la familia, mas
radical sera la forma de buscar la autonomia.

En ocasiones, tus padres podrian reaccionar de
forma impositiva ante tu necesidad de expresar
tu originalidad. Por ejemplo, forzandote a que te
comportes de una determinada manera “porque
en nuestra familia siempre lo hemos hecho

asi” Estas actitudes podrian llevarte a veces a



Yo misma empect a pensar gue todo eso gue me sucedia no formaba
par+e de ninguna e+apa de crecimiento, sino gue esos cambios tan bruscos
de humor y tanta. violencia eran la consecuencia de algo mas chve.“

expresar tu originalidad entre tus amigos o en
tus ambitos de relacion usando comportamientos
inadecuados o perjudiciales que a la larga solo
consiguen distanciarte aun mas de tus seres
queridos. En el mejor de los casos, deberias
poder sentir que tienes un lugar propio y un papel
singular dentro del entorno familiar. Muchas
veces, las ‘crisis de originalidad’ no son mas que
formas de protesta para que te escuchen y te
reconozcan. Tienes derecho a que los demas te
admitan tal y como eres, pero para eso has de
dar indicios de que sabes quererte y respetarte,
mostrando actitudes responsables y sanas hacia
ti mismo y hacia los demas.

Ademas de todo esto, durante la adolescencia
necesitas que te dediquen TIEMPO, INTERES,

-Chica. de 1S aios-

ATENCION y, sobre todo, que te reconozcan
como persona Unica y valorada. Para que te
consideren mayor, también habras de
comportarte como mayor. Es decir, deberas
dar muestras de ser una persona de la que se
pueden fiar y que sabe cuidarse (no como los
nifos, que necesitan que los cuiden y hagan las
cosas por ellos). También tu deberas dedicarles
tiempo a tus padres e interesarte por ellos como
personas. Conforme creces, te daras cuenta

de que ellos no son dioses, no lo saben todo,
que sufren, que tienen dudas y sentimientos
propios. Crecer significa también ir modificando
la idea que tenemos de nuestros padres y
verlos como personas (con sus sentimientos,
logros, equivocaciones, dudas, gustos, aficiones,
miedos, etc.).



INTERCONECTADOS

Nuevas

tecnologias

Hoy en dia los méviles, la tablet, el ordenador, la
PSP.,... forman parte de nuestra vida cotidiana.
Solo hay que fijarse cuando uno sube al metro o
al autobus y mirar alrededor: rara es la persona
gue no va mirando un aparato electrénico.
Estas tecnologias, llamadas tecnologias

de la informacién y de la comunicacién
(TIC), estan cambiando nuestros habitos

y costumbres. Aunque bien utilizadas nos
facilitan el dia a dia, debemos ser cuidadosos
porque también tienen riesgos.

Por ejemplo, te puedes quedar wasapeando
toda la tarde en vez de hacer los deberes o bajar
al parque con los amigos. O puedes mandar

una foto sin saber que en minutos puede estar
en los moviles de medio instituto. Por eso, es
importante cuidarte y proteger tu intimidad.

Las nuevas tecnologias favorecen la confusion
entre lo privado y lo publico. Se suben fotos,



EL ABUSO DE LAS NUEVAS TECNOLOG’I'AS FAVORECE LA CONFUSION
ENTRE LO PUBLICO, LO PRIVADO Y LO INTIMO, Y ENTRE LO REAL Y LO

FICTICIO. NO TIENE POR QUE SER LO MISMO UN AMIGO DE VERDAD
QUE UN SEGUIDOR EN X, INSTAGRAM...

PCT e ol

se da informacion de lo que uno hace en cada
momento, si tiene o no pareja... Esta informacion
esta en ‘la nube, mas accesible a desconocidos
de lo que puedes imaginar. Ademas, existe el
riesgo de crearse una identidad ficticia y pensar,
por ejemplo, que tienes muchos amigos por
tener muchos seguidores en Instagram, TikTok
Facebook o X.

Nuestro objetivo en estas paginas es
ayudarte a ser mas consciente de los riesgos
y ensefarte cOmo evitar que pasen cosas
que luego son dificiles de solucionar. Presta
atencion a estos puntos:

1 LO QUE PASA EN INTERNET ES REAL.
Tiene consecuencias en tu vida y en la de
otros. Internet no es un mundo virtual, es un
mundo REAL, con efectos REALES en la vida
de las personas.

2 CUIDADO CON LA FALSA SENSACION DE
SEGURIDAD, iCUiDATE Y CUIDA SIEMPRE!
Estaras harto de escuchar charlas sobre los
peligros de Internet. Aun asi, solemos creer
que las consecuencias desagradables de estos
peligros solo les pasan a otras personas.

Hay algunos factores que favorecen que nos
sintamos falsamente seguros en la Red y nos
atrevamos a hacer, decir o compartir cosas de
las que luego nos arrepentimos. Por ejemplo,

el anonimato, que genera una falsa sensacion
de impunidad; la ausencia de contacto directo
con las personas, que se traduce en una menor
percepcion del riesgo, o la facilidad para la
difusién o reproduccién de los mensajes (solo se
necesita un teléfono mavil). Aun cuando sientas
que estas solo frente a la pantalla o hayas
creado un perfil anénimo, jcuidado con la forma
de moverte en las redes! Todo lo que publicas

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.



@ INTERCONECTADOS: Nuevas tecnologias

AUN CUANDO SIENTAS QUE ESTAS SOLO FRENTE A LA PANTALLA
O HAYAS CREADO UN PERFIL ANONIMO, iCUIDADO CON LA

FORMA DE MOVERTE EN LAS REDES! TODO LO QUE PUBLICAS SE
CONVIERTE EN MATERIAL PUBLICO

se convierte en material publico y, al hacerlo,
puedes estar dejando tu intimidad en manos
de otra persona. Por ejemplo, al compartir una
foto u otro material privado o intimo, pueden
caer en manos de un amigo que luego deja de
ser tu amigo, un novio con el que ya no quieres
tener relacién o, simplemente, alguien a quien
le parezca gracioso compartir esa foto con los
demas sin contar con tu autorizacion.

La idea que deberiamos compartir es que
todos cuidamos de todos. Ten en cuenta
que nadie debe faltarte el respeto ni agredirte
de ninguna forma (insultos, bromas pesadas,
control, agresion fisica) ni por ningun medio.
Recuerda: quien te quiere no te agrede. Si
algo asi ocurre es muy importante no hacer
como si nada estuviera pasando, sino hacer
todo lo posible para que cese toda agresion. Lo
mejor es pedir ayuda cuanto antes y no intentar
resolverlo tu solo.

3 LAS APLICACIONES E INTERNET REDUCEN
NUESTRA CAPACIDAD DE FRUSTRACION:
todo lo queremos ya. Navegar por Internet
puede ser una herramienta muy util. La
informacion esta a tu alcance facilmente,
puedes realizar todas las consultas que te
surjan y compartir aquello que te interesa

al instante. Sin embargo, nos hemos
acostumbrado a tener todo ya y ahora, lo
que reduce nuestra paciencia y tolerancia

a la frustracion.

También nuestra capacidad de critica puede
verse afectada ya que, aunque tenemos una
gran cantidad de informacién a nuestro alcance,
solemos seleccionar solo aquellas noticias

y opiniones que nos interesan. Nada llega
después de forma casual. Todo lo que buscas
queda registrado y permite que las aplicaciones
te envien, en gran medida, solo aquello que
parece que te va a encajar.



4 FaKE NEWS: no todo lo que se
distribuye es verdad. Cuidado con las
noticias falsas que recibes, que solo buscan
confundir y manipular tus decisiones, y
cuidado con determinados contenidos que se
acercan a ti de forma en apariencia casual
(algunos deberian ser unicamente para
adultos) y que solo buscan que permanezcas
enganchado y que confundas lo que es normal
y lo que no.

5 USO ABUSIVO Y ADICCION A INTERNET.
En ocasiones, el uso de las TIC se convierte en
un comportamiento dificil de controlar. Cuando
cumple las siguientes caracteristicas puede
denominarse adiccion*:

e Tolerancia: cada vez necesitas méas horas de

conexion a Internet para contestar todos los
mensajes que te envian tus amigos.

e Sindrome* de abstinencia: cuando vas al
pueblo de tus padres, donde no hay Internet,
estas que te subes por las paredes.

e Compulsividad: tienes que conectarte
todos los dias; si no, piensas que no vas a
estar informado de lo que pasa en tu grupo
de amigos.

e Pérdida de control: te gustaria dejar de
wasapear durante todo el dia... pero no
puedes.

e Efectos perjudiciales: tanto para ti como para
tu familia; no puedes estudiar porque estas
constantemente wasapeando, las discusiones
con tus padres han aumentado desde que estas
mas tiempo conectado a Internet.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.



@ INTERCONECTADOS: Nuevas tcrolgis
SENALES DE ALARMA

¢, Cuando pensar que
tienes un problema con
las nuevas tecnologias?

Si dejas de estar
con tu familia,
amigos, tus estudios o
tu cuidado personal
por estar conectado.

Si pierdes
horas de
suerio para estar
conectado a
la red.

BENEFICIOS DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS:

1 Sirven para pedir ayuda, llamar por teléfono
o contactar con un amigo o familiar.

2 Te‘acercan’ ala gente. Puedes hablar con
varios amigos a la vez e incluso con alguno que
viva en el extranjero.

3 Te pueden ser Utiles para recordar la toma de
medicacion, mediante alarmas o recordatorios.

4 Facilitan tu autonomia.

5 Te ayudan a conocer y acceder a recursos,
como asociaciones que te interesen.

6 Te ayudan a acceder a muchisima
informacion (aunque esto pueda ser un
riesgo si la informacidn no esté contrastada,

es errénea o es tanta que puede resultar
abrumadora) y facilitan el aprendizaje.

7 Cada vez sera mas frecuente su utilizacion
terapéutica a través de terapias online o paginas
web con contenido psicoeducativo.

8 Otros avances recientes en esta linea

son los programas destinados a detectar
factores de riesgo de recaida, manejar los
sintomas y las posibles crisis. De hecho, ya
existe alguna aplicacién especifica como Think
App o REMindCare, que ayudan, a través

de autorregistros, a identificar aspectos de la
vida que no estan yendo bien y que necesitan
atencion, y que incluso aportan recursos para
activar en aquellas situaciones que empiezan a
ser dificiles.



Si intentas no estar
tanto tiempo conectado
pero no lo consigues,
pierdes la nocién del tiempo
Y, por ejemplo, no acabas los
deberes o llegas tarde a una
cita con los amigos.

Si estas euforico o
demasiado activado
cuando estas delante
del ordenador, tablet,
movil, etc.

Si tus familiares,
amigos o alguien
cercano se queja del
uso que haces de las

Si no paras de pensar
en ello (ej.: “¢Qué foto
voy a subir?”, “¢me habra
contestado al wasap?”, “no
tengo bateria... SOS”).

Si mientes cuando te
preguntan acerca del
tiempo que empleas en
Internet, videojuegos,
chats, etc.

Si estds en
alguna situacion de la
que quisieras salir, pero no
sabes como, especialmente
cuando te sientes en riesgo
o descubres situaciones de
riesgo que te desagradan a
tu alrededor.

nuevas tecnologias.

Si aun cuando
no estas conectado
estas pensando en ello
constantemente, y te
enfadas en exceso cuando
la conexion falla o va
demasiado lenta.

Si ya no tienes ganas
de hacer otra cosa
que no sea estar en la
Red, y ya no disfrutas con
aquello otro que antes te
gustaba tanto.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.



@ INTERCONECTADOS: Nuevas tecnologias

ALGUNAS RECOMENDACIONES

Confia en tu familia, docentes

y profesionales de la salud. No

son el enemigo. Estdn ahi para
ayudarte y darte consejo.

Pedir ayuda tarde es mejor que no
pedirla nunca. Pedir ayuda no es de
débiles, es de valientes.

No confies en los amigos digitales.
En la Red cada cual puede ser el
personaje que quiera ser.

Respeta los derechos de los demas
en lared y haz que te respeten:
cuidado con los comentarios que
haces o las fotos que subes.

Protégete en las redes. No
hagas nada que no harias en el
mundo analdgico.

Toda situacion, por complicada que
la veas, tiene solucion: buscala y, si
no la encuentras, pide ayuda.

No hagas algo solo porque lo
hacen los demas. Toma tus
propias decisiones.

Los buenos amigos no te piden
que hagas cosas ilegales o que
dafies a otros.

Protege tus contrasefias y tus datos:
asi evitaras sorpresas o disgustos.

Mantén una actitud proactiva
en las redes. Busca informacion
y contrastala en otras fuentes.
No te conformes solo con lo que

te llega. Sé critico y aplica el

sentido comun.




ATENCION, FAMILIARES

En el manejo de las TIC, los padres de adolescentes os enfrentais al mismo reto que en otras areas de la
crianza y educacion de vuestros hijos: asumir la realidad de que los chicos estan adquiriendo mayores
niveles de autonomia e independencia (con lo que ello implica también de mayores niveles de respon-
sabilidad) cuando al mismo tiempo son ain menores, dependientes y requieren cierto grado de supervi-
sion y guia por parte de los adultos. Encontrar ese delicado equilibrio entre permitir, dejar hacer, soltar...,
y al mismo tiempo educar, guiar y supervisar, es un arte.

Cultivar una relacién de confianza y una comunicacion reciproca y fluida es la base. En esta relacion,
vuestros hijos os pueden ensefar a usar o descargar una aplicacion, y vosotros, a que hagan un uso
adecuado de las nuevas tecnologias. Es recomendable que naveguéis en Internet con vuestros hijos,
que los orientéis sobre las paginas mas fiables, y ensefiéis a navegar con un objetivo claro marcado de
antemano. Transmitidles que nunca deben proporcionar datos personales en la Red. Acompariadlos en
este proceso: recordad que supervisar no es espiar.

Las TIC han llegado para quedarse y mejorar nuestras formas de vida. Es verdad que socialmente atin no
hemos aprendido a integrarlas de forma completamente saludable. De hecho nosotros mismos, como
adultos, estamos aprendiendo a incorporarlas. Para ello habra de pasar y tiempo y deberemos aprender
de la experiencia para llegar a tener una relacién constructiva y beneficiosa con ellas. La forma en la que
vosotros utilizais las TIC es el modo mas inmediato de influir en vuestros hijos, por lo que deberéis usarlas
mostrando buenos habitos. Hay que recordar que el modelaje y la imitacion son importantes formas de
transmision de habitos y valores de generacion en generacion. Privar a vuestros hijos de las nuevas tec-
nologias puede alejarles de su realidad cotidiana y de su grupo de iguales. La tecnologia es protagonista
de su vida social y de su ocio, supone nuevos modelos de aprendizaje y nuevas formas de relacionarse.
Las TIC son el futuro y estaran en sus vidas, por lo que educar en su utilizacion es una parte fundamental
de su preparacion para el porvenir.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.
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¢COMO AYUDAR A VUESTROS HIJOS?

1. PAUTAS GENERALES:

-Limitad el uso de aparatos y pactad las horas de
uso del ordenador/mévil que sean realistas. Los li-
mites son necesarios, pero es mejor consensuar-
los que imponerlos.

-Elaborad con vuestros hijos un horario realis-
ta dentro del cual se contemplen y diferencien el
tiempo dedicado a navegar ociosamente del que
se ha de dedicar a las actividades escolares.

-Orientadlos en el uso digital segtin la edad y el nivel
de madurez del adolescente.

-Estableced contrasefias seguras y configurad op-
ciones de privacidad. Es importante ensefiarles a
ser conscientes de la importancia de protegerse
en la web.

-Explicadles que hay que tratar a los demas en las
redes sociales como les gustaria que les trataran
a ellos. Pedidles que respeten los derechos de los
demas cuando naveguen por Internet. Educar en
el respeto y la tolerancia es importante.

-Hacedles ver que en Internet no toda la informa-
cion es valida o fiable: ensefadles a ser criticos.

-Estad atentos al acceso a pdginas de contenido
no autorizado, como por ejemplo las de conteni-
do pornografico o sexual, que a veces aparecen de
manera fortuita o aparentemente casual. Lo mas
importante es poder hablar con ellos de estos te-
mas que tanto les confunden y pueden conducirles
a conductas equivocadas, inadecuadas o de alto
riesgo en ese afan de crecer a toda prisa y experi-
mentar con todo lo que se les cruza.

-Si lo creéis conveniente o sentis que todavia re-
quiere una vigilancia mayor, haced uso de los
programas de control parental con el fin de evitar
riesgos durante la navegacion. Puede ser una bue-
na medida de supervision.

TELEFONIA MOVIL

-Retrasad en lo posible la edad de posesion del
movil y condicionadlo al nivel de madurez y sen-
satez que han desarrollado. A partir los 14 afios
existe responsabilidad penal: asegtirate de que
lo sepan para que controlen la informacion que
suben a la web que, una vez alli, queda fuera de
nuestro control.

-Es importante fijar la hora de desconexién del mo-
vil por la noche y evitar su uso durante las horas de
descanso.

VIDEOJUEGOS

-Seleccionad los videojuegos segtin las normas
PEGI (edad y contenidos).

-No olvidéis supervisar también los juegos que se
intercambian entre los amigos.

-Y jugad con ellos en alguna ocasién o, al menos,
permitid que os expliquen en qué consisten y qué
les entusiasma y gusta tanto de ellos. Es una bue-
na forma de conocerlos mejor, saber mas sobre
sus aficiones y preferencias.

2. COMUNICACION EN
LA FAMILIA:

-Estimulad la comunicacién
y el dialogo en la propia fa-
milia.

-Ayudadles a desarrollar
una adecuada autoesti-
ma potenciando unas
buenas habilidades
sociales que les per-
mitan el desarrollo de
relaciones interper-
sonales saludables.




-A través de la comunicacion y el didlogo se facilita,
ademas, un ambiente de confianza para que pue-
dan pedir ayuda y consejo cuando lo necesiten.

-Si hay momentos en los que han transgredido
las normas pactadas, haced un esfuerzo por co-
nocer sus motivos. Trae mds a cuenta recabar
esa informacion: os ayudara a comprender y os
dara la oportunidad de dialogar y promover en
ellos los procesos de reflexion y comunicacion—
tarea por excelencia de esta etapa del desarro-
llo—. En este didlogo conviene que seais claros
y firmes con respecto a los limites y las con-
secuencias de forma que puedan entenderlos.
Entender es el primer paso para que se pueda
dar la aceptacion. Esta no se producira siempre
pero, al menos, algo se habra avanzado.

-Si vuestros hijos presentan dificultades para re-
lacionarse con sus iguales, es posible que usen
las redes sociales como modo de evasion, como
una forma de buscar nuevas amistades a través
de las redes o como la uinica forma de ocio de

la que se sienten capaces. Ayudadles
a encontrar una salida y a ser cons-
cientes de los riesgos que todo esto
supone. Quiza se produzca el efecto
contrario al deseado y el aisla-
miento sea mayor.

3. POSIBILIDADES DE OCIO
FUERA DE LAS REDES:

-Tratad de conocer

sus gustos
y aficiones
para poder
compartir
tiempo juntos.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas péaginas.

-Fomentad la relacién habitual con otras perso-
nas. Animadlos a que salgan con los amigos y
con la familia, y a que realicen actividades de-
portivas y al aire libre.

-Favoreced espacios de ocio y de estar en familia
sin dispositivos digitales de por medio. Generad
conscientemente momentos de desconexion de
las pantallas. Potenciad aficiones como el cine,
el teatro, la lectura y el deporte (por ejemplo,
establecer una costumbre de “cine en familia”
los viernes tarde puede ser una oportunidad de
introducir a vuestros hijos en otras manifesta-
ciones culturales que, ademas, pueden fomen-
tar el intercambio y la conversacién posterior).

4. TUS HIJOS OBSERVAN Y APRENDEN:

-Haced de modelo: como dice el refran, de tal
palo, tal astilla. Vuestros hijos os tienen como
modelos e imitan vuestras conductas.

-No olvidéis ser consecuentes y dar ejemplo en
vuestra interaccion con las nuevas tecnologias
haciendo un uso responsable y siendo coheren-
tes con las conductas que exigis a vuestros hijos.

5. PONED ATENCION:

-Observad siempre sus habitos y rutinas para
percibir posibles cambios y prevenir situaciones
de riesgo. Manteneos atentos a las sefiales
de alarma.

-Mostraos disponibles para estar presentes en
caso de que lo necesiten. Es importante que
sientan que sois las figuras de referencia a las
que pueden pedir ayuda. Y si no sabéis bien
como actuar, preguntad a profesionales que os
puedan orientar.




ANEXO

LA RED DE SALUD MENTAL Y OTROS
DISPOSITIVOS SOCIALES Y EDUCATIVOS

En las ultimas décadas, un numero cada vez mayor de grupos de trabajo han desarrollado programas
clinicos y de investigacion centrados en el primer episodio psicético. Esto ha sido crucial para la
mejora de la asistencia clinica y el avance del conocimiento.

Los estudios sobre el primer episodio psicético han dado a conocer las necesidades clinicas
especiales de los jovenes que, como tu, han recibido este diagnéstico y han puesto en evidencia
que es necesario desarrollar programas y centros especificos para su tratamiento.

Como has ido leyendo a lo largo de este manual, la psicosis necesita abordarse desde multiples
frentes, lo que significa que su tratamiento no es solo farmacolégico, sino también
psicoldgico, social y educativo. Cuando el episodio psicético ocurre durante la adolescencia,
es necesario también atender a las necesidades educativas y formativas propias de tu edad.

El lugar desde el que se centraliza y organiza la atencion de los adolescentes que han tenido un
episodio de psicosis es el centros de salud mental infanto-juvenil (CSMIJ). Sin embargo, a lo
largo del proceso de recuperacion podria ser necesario que interviniesen profesionales que trabajan
en otros centros sanitarios o instituciones. En este capitulo os presentaremos una descripcion de la
mayoria de los dispositivos que podrian ser relevantes para tu tratamiento.

"‘Cuando estuve ingresada estaba miy triste; no tenia ganas de vivir.

Los otros chicos intentaban gque estuviera bien. Me senti gquerida y me

llevé grandes personas de las gue me aCompaiaron €n €sos momentos.

Lra un sitio en ¢l gue, al principio, no gueria estar. fue dificil, pero
fue mejorando dia a dia...”

-Chica. de ¢ aios-
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e CENTRO DE SALUD MENTAL:

Los Centros de Salud Mental Infanto-Juvenil
(CSMIJ) son unidades especializadas,
preparadas para tratar cualquier trastorno
mental en niflos y adolescentes. En ellas
trabajan psiquiatras, psicélogos, enfermeros y
trabajadores sociales. Suele ser el recurso mas
proximo a tu casa, ya que en la mayoria de los
casos existe un equipo por barrio o distrito de
salud. Para poder acudir a ellos debes visitar
primero a tu pediatra o médico de cabecera. Alli
podras recibir tratamiento farmacoldgico, terapias
psicoldgicas, intervencion social y atencion de
enfermeria. Los profesionales del CSMIJ conocen
los recursos de la Red de Salud Mental y te
asesoraran en el caso de que fuese necesario
realizar una derivacion a otros dispositivos.

o UNIDADES DE HOSPITALIZACION

BREVE (UHB):

Son unidades que estan ubicadas en los
hospitales. Su funcion es atenderte y cuidarte
mediante un ingreso hospitalario en momentos
de crisis o cuando tus sintomas hacen inviable

un tratamiento ambulatorio. Otras veces se

te propondra un ingreso para realizar una
evaluacion en profundidad (incluyendo pruebas
bioldgicas, psicolégicas y de neuroimagen) que
permita un diagnostico mas exacto (ej.: cuando
existen dudas). La estancia media de estas
unidades es corta: puede ir desde unos dias a
uno o dos meses como Maximo.

En estas unidades puedes ingresar
programandolo con antelacion (segun lo
consideréis tu, tu familia y tus terapeutas) o de
forma urgente. Suele ser menos estresante y mas
facil si el ingreso se realiza de forma programada
a peticion de tu psiquiatra del CSMIJ o del que te
sigue habitualmente. Este es quien se pone en
contacto con los médicos de la UHB, les explica
las razones por las que conviene en el ingreso

y solicita una plaza en la Unidad. Para los casos
en los que no es posible programar el ingreso
con antelacion, es necesario acudir al servicio de
urgencias de tu hospital de referencia, donde los
psiquiatras de guardia te asesoraran sobre cémo
proceder. El ingreso siempre lo realiza, al menos,
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un médico y, en el caso de los menores de 18
afnos, siempre se informa a un juez para que este
lo autorice. Este requisito legal es imprescindible
siempre, aun cuando tus padres, tu mismo y el
médico estéis de acuerdo en que el ingreso es
necesario. Este es un tramite con el que estan
perfectamente familiarizados los profesionales
que os van a atender. Tiene por objeto asegurar
que se respeten tus derechos en todos los casos.

e HOSPITALES DE DIA:

Si el tratamiento ambulatorio no es suficiente
para que te encuentres bien, es posible que tus
terapeutas te deriven a este recurso.

El hospital de dia es un centro sanitario en el
que se ofrece una combinacion de terapias
individuales y grupales de una forma mas
intensiva que en el CSMIJ, pero menos

que en la hospitalizacién total. El horario de
funcionamiento es parecido al horario escolar,
y se puede regresar a casa a mediodia o por la
tarde. Algunos de estos centros tienen un aula
escolar que permite que sigas con los estudios

mientras estas en tratamiento. Afortunadamente,
cada vez mas hospitales de dia desarrollan
programas especificos para el tratamiento
temprano de la psicosis. La estancia media es
de varios meses hasta uno o dos afnos.

Existen hospitales de dia de financiacion publica
y otros que son privados. Las plazas en centro
privado estan cubiertas por el seguro escolar.

*CENTROS DE REHABILITACION PSICOSOCIAL
Estos centros estan dirigidos no ya a
adolescentes con un episodio psicético, sino a
personas en una fase mas avanzada.

En los Centros de Rehabilitacion Psicosocial
(CRPS) se ayuda a las personas con trastornos
mentales* de larga duracién a recuperar o
mantener su autonomia personal y social y a
mejorar su funcionamiento en el dia a dia (en
casa, con sus amigos, en sus actividades de
ocio, laboralmente, etc.). Se promueve también
su integracion en la comunidad (que no se
aislen) y se apoya a sus familias.



"Al llegar a la Unidad de Hrospitalizacion, separarnos de nuestra hija, ver
las medidas de seguridad... No débamos crédito. Incrédulos del diagnégﬁc,o,
pensikbamos gue nos habiamos explicado mal o gie no nos habian entendido.”

-Madre de chica de N aitos-

UNIDADES ESPECIALIZADAS

Tal y como explicabamos al principio del
capitulo, afortunadamente cada vez existen en
nuestro pais mas recursos especializados para
tratar las fases tempranas de la psicosis.

Un ejemplo de ello es el Programa de
Intervencion en Psicosis Adolescente (PIENSA),
implantado en el Servicio de Psiquiatria del
Nifo y el Adolescente del Hospital Universitario
Gregorio Marainon de Madrid desde el

ano 2007 (https://www.comunidad.madrid/
hospital/gregoriomaranon/profesionales/
instituto-psiquiatria-salud-mental/psiquiatria-
nino-adolescente). PIENSA es un programa

en el que trabajan distintos profesionales
(psiquiatras, psicologos, enfermeras, etc.)
cuya actividad principal es la realizacion

de intervenciones psicoeducativas con
adolescentes como tu y con sus familias tras

el diagndstico de un primer episodio psicotico.
Las intervenciones que ofrecen consisten

en una combinacién organizada de sesiones
individuales, grupales y familiares con los

que se pretende acompafar y guiar tanto a
los adolescentes como a sus familias, con el
objetivo de prevenir las recaidas y mejorar el
pronostico y la adaptacion al entorno (instituto,
barrio, etc.). Asimismo, PIENSA promueve

el desarrollo y la investigacion de terapias
psicolégicas eficaces en personas como tu.

En otras comunidades auténomas también
hay programas especificos disenados para el
tratamiento integral de los primeros episodios
psicoticos.

Un ejemplo es Catalufa, donde existe un
Programa de Atencidn Especifica a la Psicosis
Incipiente (PAE-TPI) que puedes encontrar en
esta direccion: http://www.grupperemata.com/
spa/item/IPM_PAE_TPI.html. También tiene un
Grupo de Estudio y Tratamiento de Episodios

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.
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"No podiamos haber pasado este proceso sin la aﬁuda.. el apoyo, la
Comprension ni el carifio de su psiguiatra Y psicéloga. Han estado
@ nuestra disposicion en todo momento; no nos hemos visto solos, nos
hemos sentido miay arropados por tllos, siempre mostréndose +ranq)Ailos
demostrando gue estaba todo bajo control. £l programa. PFENSA nos ha
abudado a saber mas de la enfermedad, a entenderla, Y hos ensenan a
ver los sintomas antes y @ poder prevenir recaidas.”

Psicoticos (ETEP). La web: http://www.
parcdesalutmar.cat/episodis-psicotics/etep/
es_index.html.

El Programa de Atencion Especifica al
Trastorno Psicético Incipiente (PAE-TPI) se
desarrolla en centros distribuidos por toda la
Comunidad. Esta dirigido a los personas con
edades comprendidas entre 14 y 35 afios y

-Madre de chica de N aiios-

ofrece una atencién frecuente y pluridisciplinar
(psiquiatrica, psicologica, psicoeducativa, de
control de la salud fisica, abordaje familiar,
vocacional, etc.) a los pacientes y sus familias.
En el siguiente cuadro, presentamos un
resumen de los planes estratégicos y
programas especificos para la psicosis de inicio
temprano existentes en nuestro pais:



PLAN ESTRATEGICO
PARA LA ATENCION
DE PACIENTES CON
PSICOSIS DE INICIO
TEMPRANO

COMUNIDAD

AUTONOMA

Il Plan Integral de Salud

Andalucia Mental de Andalucia

PROGRAMA
ESPECIFICO
DE PSICOSIS

DESCRIPCION

- Deteccidn e intervencion temprana en la psicosis.
UGC de Salud Mental. Area Sanitaria Sur de Granada
(Motril).

- Programa de Intervencioén en Primeros Episodios
(PIPE) de la Unidad de Rehabilitacion de la UGC
Salud Mental del H. Puerto Real de Cadiz.

- Programa de Primeros Episodios y de Atencion
Temprana de la UGC de Salud Mental del Hospital

Aragon

Asturias

Cantabria

Castillay
Ledn

en Castillay Ledn
(2003-2007)

2016-2020 (ultimo Si Regional Universitario de Malaga.
disponible en la web) - Programa de Intervencién Temprana en Psicosis (PITP).
Hospital de Dia de Salud Mental “El Consul” UGC Salud
Mental Hospital Virgen de la Victoria, Malaga.
- Programa de Intervencion Temprana en la Psicosis
de Almeria (PITPA).
- Programa de Atencion a Primeros Episodios de la
UGC de Salud Mental del Virgen del Rocio.
Plan de Salud Mental N
2022-2025 0
-Programa de atencidn al Trastorno Mental Grave en
Plan de Salud Mental de S la Infancia y la Adolescencia.
Asturias (2023-2030) ! -Tres programas de atencion infanto-juvenil en los
CSM para la deteccion precoz de la psicosis.
-Tres unidades de salud mental ambulatorias
(USMA).
-Programa de Intervencién Temprana en Psicosis
Plan de Salud Mental de S de Cantabria (ITPCan): 3 equipos de intervencion
Cantabria 2022-2026 temprana vehiculados en los centros hospitalarios
(1) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, (2)
Hospital de SierrallanaTres Mares y (3) Hospital de
Laredo.
Estrategia Regional
de Salud Mental y
Asistencia Psiquiatrica No
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PLAN ESTRATEGICO
PARA LA ATENCION
DE PACIENTES CON
PSICOSIS DE INICIO
TEMPRANO

COMUNIDAD
AUTONOMA

Castilla-La Plan de Salud Mental

Mancha

PROGRAMA
ESPECIFICO
DE PSICOSIS

DESCRIPCION

Proceso Asistencial Integrado de Salud Mental de
Castilla la Mancha: Intervencién Precoz en Primeros
Episodios Psicéticos (IPPEP).

-Intervencién en Primeros Episodios Psicéticos

Catalufia

Comunidad

de Castilla-La Mancha Si (IPEP) - Complejo Hospitalario Universitario de
(2018-2025) Albacete.
-Programa de Intervencién en las Fases Iniciales
de la Psicosis (PIFIP) - Hospital Virgen de la Luz,
Cuenca.
-Programa PAE-TPI (Programa de Atencién
Pla de Salut de Especifica a las personas con Trastornos Psicéticos
Catalunya Si Incipientes).
(2021-2025) -Grupo de Estudio y Tratamiento de Episodios
Psicéticos (ETEP) (Parc de Salut Mar).
-Programa de Intervencion en Psicosis Adolescente
Plan Estratégico (PIENSA).
de Salud Mental y -Unidad de Atencién Temprana (UAT) Joven.
. Adicciones de la Si -Unidad de intervencién precoz en la psicosis de
de Madrid Comunidad de Madrid inicio reciente (IPPIR) del Hospital Clinico San
(2022-2024) Carlos (Hospital de Dia Ponzano)
Programa de Tratamiento de Primeros Episodios
Psicéticos de Gandia (PTPEP-Gandia).
Programa Tratamiento de Primeros Episodios
Psicéticos (PTPEP) — La Ribera.
& [HGELE Plan de Choque Infanto- No Programa Tratamiento de Primeros Episodios

\'E| e E ER Juvenil (2022)

Psicoticos (PTPEP) — Valencia. Dr. Peset.
Programa Tratamiento de Primeros Episodios

Psicoticos (PTPEP) — Hospital General Valencia.
Programa Tratamiento de Primeros Episodios

Psicéticos (PTPEP) — Alicante (San Juan).




PLAN ESTRATEGICO
PARA LA ATENCION  PROGRAMA
DE PACIENTES CON  ESPECIFICO DESCRIPCION
PSICOSIS DE INICIO  DE PSICOSIS
TEMPRANO

COMUNIDAD

AUTONOMA

-Programa de primeros episodios psicéticos:
Programa Lehenak de la Red de Salud Mental de
Bizkaia (RSMB) y Programa de Primeros Episodios
Psicéticos del Hospital de Cruces (CRUPEP) y del
Hospital de Basurto (Lehenak-PEP).

Estrategia en Salud
Mental de la Comunidad S
Auténoma del Pais I
Vasco (2010)

Pais Vasco

[ll Plan Integral de
3k 0 = Salud Mental de No
Extremadura 2016-2020

-Programa piloto de primeros episodios psicoticos
(Santiago de Compostela).
-Programa de Intervencién Precoz en Psicosis

Plan de Salud Mental
Galicia de Galicia Poscovid-19 No
(2020-2024)

(PIPPs).
Estrategia de Salud -Programa en Primeros Episodios Psicéticos de
SESGEIEE[(25 ] Mental de las llles Si Ibiza y Formentera (Hospital de Can Misses).

Balears (2016-2022)

Plan de Salud Mental

de Canarias 2018-2023 No

Islas Canarias

[IV Plan Estratégico
La Rioja de Salud Mental de La No
Rioja 2021-2025

SEL Y Accion Regional en

Murcia Salud Mental 2018-2022 No

Estrategia de
Prevencion y Atencion
en Salud Mental del
Plan de Salud Navarra
2016-2020

Programa de Intervencién Precoz en Primeros
No Episodios Psicéticos (Centro de Salud Mental San
Francisco Javier, Pamplona).

\EVEL ]

Ceuta No disponible No

Melilla No dispone de recursos propios para la poblacién infanto-juvenil
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SERVICIOS SOCIALES

El objetivo de los servicios sociales es asegurar
el derecho de las personas a vivir dignamente
durante todas las etapas de su vida.

A veces, en personas que tienen un trastorno
mental, es preciso atender no solo a las
necesidades sanitarias, sino también a las
necesidades sociales (vivienda, situaciones de
dependencia, riesgo de exclusion social, etc.).

El lugar al que puedes acudir para informarte
sobre los recursos sociales disponibles en

tu zona es el centro municipal de servicios
sociales.

ZQUE ES UN CENTRO MUNICIPAL

DE SERVICIOS SOCIALES?

Es el centro desde donde tu ayuntamiento
informa, orienta y ayuda a resolver las
necesidades sociales de sus ciudadanos.

En un centro municipal, se ofrece:

¢ Informacién y tramitacion sobre recursos y
prestaciones sociales dirigidas al apoyo familiar
y atencién a la discapacidad.

e Atencion social especializada por parte del/la
trabajador/a social.

¢Como se accede?

e Requisito basico: estar empadronado en
el municipio.

e Mediante cita previa.

¢Qué atencién social prestan a

menores y familias?

e Unidad de programa de prevencion y familia:

coordina y homogeneiza la atencion social a menores

y familias que se realiza en el centro de servicios

sociales y en colaboracion con otros recursos.

e Servicio de educacion social.

- Tiene como funcién principal el apoyo y
asesoramiento a las familias sobre la crianza

y educacioén de sus hijos e hijas, asi como

sobre derechos y recursos sociales, educativos,

sanitarios, culturales y de ocio.

- Presta una atencidén socioeducativa adaptada a las
necesidades especificas de cada familia:

* Atencion a estas en su domicilio para superar las
dificultades de la vida familiar.

* Acompanamiento a las familias a los recursos
para promover su autonomia.

* Atencién en grupos socioeducativos para mejorar
las competencias personales.

* Atencion a los menores en su entorno cotidiano
(calles, plazas, parques, centros educativos...)
para prevenir situaciones de riesgo social.

e Los centros de atencién a la infancia (CAl) son
los dispositivos de segundo nivel, servicios sociales
especializados, de la red de servicios sociales del
Ayuntamiento de Madrid, para la atencién psicosocial
a menores en situacion de desproteccion (riesgo o
desamparo) y a sus familias.

e Comisién de Tutela del Menor (CTM).
Dispositivo de tercer nivel, dependiente de

la Comunidad de Madrid, que desarrolla las



funciones siguientes:

e Acuerda y ejerce la tutela de los menores
en desamparo.

e Acuerda y ejerce la guarda.

e Promueve alternativas familiares para los
menores protegidos: acogimiento (familiar o
residencial) y adopcion.

Los servicios sociales generales de cada distrito,
ademas de coordinar la gestiéon y desarrollo de

los recursos, desarrollan proyectos especificos
adaptados a las circunstancias del distrito. Son
proyectos de caracter preventivo o de reinsercion,
destinados tanto a menores como a las familias en
general y otros sistemas con ellos relacionados.

En Madrid algunos ejemplos de proyectos dirigidos
a ocio saludable a menores son:

e Ayuntamiento de Madrid

- quedat.com: programa de intervencion
socioeducativa a través del ocio y tiempo libre
para jévenes de 14 a 20 afos, donde encontraras
actividades: artisticas, culturales, deportivas,
intersedes, excursiones y salidas al aire libre.

- Espacio Joven: actividades, talleres, conciertos,
conferencias, encuentros, cesion de espacios, etc.,
para jovenes de 14 a 30 afos (ampliable a 35 en
algunas actividades).

e Rivas Vaciamadrid

- El Foro Juvenil es un proyecto de participacion
ciudadana y ocio donde se da voz a las inquietudes
y necesidades de la juventud y se ponen en marcha
iniciativas para mejorar el municipio o hacerlo mas

accesible e inclusivo para las personas jévenes.

- Se dirige a jovenes de entre 12 y 18 anos, y la
participacion es gratuita.

- Las y los participantes se organizan en cuatro
grupos diferenciados por edades, pero también

hay momentos de trabajo conjunto en actividades y
campafas municipales.

e Arganda del Rey:

- Abierto desde el Anochecer: programa de ocio
nocturno saludable para jévenes, con originales y
novedosos espectaculos gratuitos un viernes y un
sabado al mes a las 22:00 h. Este proyecto esta
dirigido a jévenes a partir de 16 afos.

Otros de los recursos de los Servicios Sociales a
los que tu o tu familia podéis acudir son:

® Programas para menores en riesgo social.

e Educadores terapéuticos.

e Centros de Atencion a la Familia.

e Centros de Atencidn a la Infancia.

e Servicios de intervencion con menores extranjeros.
e Centros de ocio en horario extraescolar.

e |Ludotecas.

e Actividades en vacaciones de verano.
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INICIATIVA SOCIAL

Ademas de los servicios que las Administraciones
proveen, existen actividades y servicios
desarrollados gracias al impulso de familiares de
afectados que se han organizado en asociaciones
y federaciones. En Espafa existe un movimiento

NACIONALES
CONFEDERACION SALUD
MENTAL ESPANA

¢/ Hernandez Mas, 20-24,
28053 Madrid.

Tel.: 915 079 248
consaludmental.org

ANDALUCIA

SALUD MENTAL ANDALUCIA
Avda. de ltalia, 1, bloque 1
(local), 41012 Sevilla.

Tel.: 954 238 781
saludmentalandalucia.org

ASOCIACION DE FAMILIARES
Y PERSONAS CON
ENFERMEDAD MENTAL
(AFEMEN)

¢/ California, s/n (poligono
San Benito), 11407 Jerez de la
Frontera (Cadiz).

Tel.: 956 333 068
asociacionafemen.org

ASOCIACION DE ALLEGADOS
Y PERSONAS CON
ENFERMEDAD MENTAL DE
CORDOBA (ASAENEC)

c/ Isla de Tabarca, 7, 14011
Cordoba.

Tels.: 957 610 377 - 622 088 168
asaenec.org

asociativo amplio. Estas asociaciones se organizan
a nivel nacional o local.

A continuacion os facilitamos las direcciones y
teléfonos de algunas de las asociaciones que se
encuentran en nuestro pais:

ASOCIACION DE FAMILIARES
Y ENFERMOS MENTALES DEL
VALLE DE LOS PEDROCHES
(AFEMVAP)

¢/ Antonio Porras, 15, 14400
Pozoblanco (Cérdoba).

Tels.: 957 771 174 - 678 413 107
afemvap.com

ASOCIACION SEMILLAS
DE FUTURO

c/ El Carpio, s/n, 14600
Montoro (Cordoba).

Tel.: 957 162 486
semillasdefuturo.com

ASOCIACION GRANADINA DE
FAMILIARES Y PERSONAS
CON ENFERMEDAD MENTAL
(AGRAFEM)

¢/ Alhamar, 33, entresuelo
izquierdo, 18004 Granada.
Tel.: 958 279 155

agrafem.org



ASOCIACION PROVINCIAL DE
ALLEGADOS Y ENFERMOS
MENTALES (FEAFES APAEM)
¢/ Salobreja, 13-B,

23003 Jaén.

Tel.: 953 083 392
feafesapaem.org

ASOCIACION DE FAMILIARES
CON ENFERMOS DE
ESQUIZOFRENIA (AFENES)
¢/ Juan Benet, 8, 12 planta,
29010 Malaga.

Tel.: 952 217 779

afenes.org

FUNDACION PUBLICA
ANDALUZA PARA LA
INTEGRACION SOCIAL DE
PERSONAS CON ENFERMEDAD
MENTAL (FAISEM).

Recinto Hospital Civil, Plaza
Hospital Civil, s/n, 29009
Malaga. Tel.: 951 034 500
faisem.es

ASOCIACION DE FAMILIARES
Y PERSONAS CON
ENFERMEDAD MENTAL DE
LA COSTA DEL SOL (AFESOL)
Explanada Mar del Sur, 6,
29630 Benalmadena (Malaga).
feafes-afesol.org

Delegacion de Ronda:

952 914 083

Delegacion de Mijas:

951 269 980

Delegacion de San Pedro:

951 136 202

Delegacion de Marbella:

951 891 203

Delegacion de Benalmadena:
952 440 664

ASOCIACION DE FAMILIARES Y
PERSONAS CON ENFERMEDAD
MENTAL GRAVE (ASAENES)

¢/ Villegas y Marmolejo, 2, portal M,
41005 Sevilla. Tel.: 954 932 584

asaenes.org

ASOCIACION DE FAMILIARES
Y ALLEGADOS DE PERSONAS
CON ENFERMEDAD MENTAL
(FEAFES HUELVA)

¢/ Jerez de la Frontera, 8
(local), 21004 Huelva.

Tel.: 959 247 410
feafes-huelva.org

FAEM

¢/ Conil de la Frontera, s/n,
11011 Cadiz.

Tel.: 609 909 160

ASOCIACION BIPOLARES DE
GRANADA (GRANABIP)

¢/ Chile, 10, 18007 Granada.
Tels.: 958 818 767 - 630 455 605
granabip.org

ASOCIACION BIPOLAR

DE JAEN (ABIJA)

¢/ Isaac Albéniz, 3, 22 dcha.,
23009 Jaén.

Tel.: 629 075 046

ASOCIACION BIPOLAR
ANDALUCIA ORIENTAL (BAO)
c/ Las Moreras, 2, 1°,
despacho 5,

29014 Mélaga.

Tels.: 952 005 087 - 678 924 287
www.trastornobipolarbao.com



ARAGON

FEAFES ARAGON /

ASAPME ZARAGOZA

¢/ Ciudadela, s/n, parque de
las Delicias (Pabellén de Santa
Ana), 50017 Zaragoza.

Tel.: 976 532 499
feafesaragon.blogspot.com
asapme.org

ASOCIACION DE AFECTADOS
POR TRASTORNO BIPOLAR DE
ARAGON (ATBAR)

Sede social: sede social: ¢/
Lago, 1, 12 C 50003 Zaragoza.
Lugar de reunién:

Centro civico La Alimozara,
avda. Puerta de Sancho, 30, 32
planta, 50003 Zaragoza.

Tel.: 666 456 036

atbar.es
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ASTURIAS
AFESA-FEAFES-ASTURIAS
¢/ Emilio Llaneza 3y 5, bajo,
33011 Oviedo.

Tels.: 985 115 142
afesasturias.org

ASOCIACION DE BIPOLARES
DE ASTURIAS

Hotel Asociaciones
Sociosanitarias, despacho 14,
avda. Hermanos Felgueroso,
76-78, 33209 Gijon.

Tel.: 610 616 465

BALEARES

FEBAFEM

¢/ Canodnigo Joan Planells, bajo
1-3, 07800 Ibiza (llles Balears).
Tel.: 971 392 694

ASSOCIACIO DE FAMILIARS
| AMICS PER A LA SALUT
MENTAL DE MENORCA
(AFASME)

Centre Polivalent Carlos Mir,
cami de Trepucd, s/n,

07713 Mao (llles Balears).
Tel.: 971 363 677

ASOCIACION DE USUARIOS
SALUD MENTAL DE MENORCA
(S'OLIVERA)

Centre Polivalent Carlos Mir,
cami de Trepucd, s/n,

07713 Mao (llles Balears).

Tel.: 971 363 677

ASSOCIACIO ESTEL DE LLEVANT
¢/ Fabrica, 8, 07500 Manacor

(llles Balears). Tel.: 971 559 891
3salutmental.com/ca/estel-de-llevant

ASOCIACION BIPOLAR

DE MALLORCA

c/ de la Rosa, 3, Casal Ernest
Lluch, 07003 Palma.

Tel.: 660 120 587
bipolarmallorca.org



CANARIAS

FEDERACION ASOCIACION SALUD MENTAL  ASOCIACION BIPOLAR

SALUD MENTAL CANARIAS EL CRIBO DE LAS PALMAS (ABILAP)

¢/ Don Quijote, 36 (local), ¢/ Gobernador José Garcia ¢/ Antonio Manchado Viglietti, 1,

38023 San Cristébal de la Hernandez, 7, 35500 Arrecife 35005 Las Palmas.

Laguna. Teléfono: 650 286 442  (Las Palmas). Tel.: 928 804 545 Tel: 634 585 869
www.elcribo.org asociacion-bipolar-de-las-

ASOCIACION TINERFENA palmas.blogspot.com

EN LUCHA SALUD MENTAL ASOCIACION SALUD MENTAL

(ATELSAM) LA PALMA

¢/ Pedro Modesto Campos, 4, ¢/ Tanasu, 2, edificio

edificio Los Dragos, 1¢, Europa, local 5, 38760

oficina 5, 38003 Santa Cruz Los Llanos de Aridane

de Tenerife. (Santa Cruz de Tenerife).

Tel.: 922 205 215 Tel.: 922 464 375

atelsam.org saludmentallapalma.com

ASOCIACION CANARIA DE ASOCIACION DE FAMILIAS Y

FAMILIARES Y PERSONAS USUARIOS PARA EL APOYO DE
CON ENFERMEDAD PERSONAS CON ENFERMEDAD
MENTAL (AFES) MENTAL (AFAES)

¢/ Don Quijote, 36 (local), ¢/ Marianao, 45, 35016 Las
38023 San Cristdbal de la Palmas de Gran Canaria (Las
Laguna. Tel.: 922 630 856 Palmas). Tel.: 928 313 398
saludmentalafes.org www.afaes.es

ASOCIACION MAJORERA ASOCIACION COMARCAL DE
POR LA SALUD MENTAL FAMILIARES Y PERSONAS CON
(ASOMASAMEN) UNA ENFERMEDAD MENTAL

¢/ Comandante Diaz Trayter, 67, CRONICA (AFE SUR)

35600 Puerto del Rosario, ¢/ Coldn (esquina Isla Graciosa),
Las Palmas. local 5, colectivos El Zaguan,

Tels.: 928 532 515 - 637 892 440 35110 Vecindario (Las Palmas).
asomasamensaludmental.org Tel.: 928 125 329. afesur.org



CASTILLA LA MANCHA
FEDERACION SALUD MENTAL
CASTILLA-LA MANCHA

avda. Rio Boladiez, 628,
45007 Toledo.

Tel.: 925 284 376
saludmentalcim.com

ASOCIACION TALAVERANA
DE AMIGOS, FAMILIARES
Y PERSONAS CON
ENFERMEDAD MENTAL

¢/ Mariano Ortega, 24,
45600 Talavera

de la Reina (Toledo).

Tel.: 925 823 763

ASOCIACION DE FAMILIARES
Y AMIGOS DE PERSONAS
CON ENFERMEDAD MENTAL
(LA PALOMA)

c/ Arroyuelo bajo, 31, 45710
Madridejos (Toledo).

Tel.: 925 461 439

ASOCIACION PARA LA
INTEGRACION DE ENFERMOS
PSIQUICOS ALCARRENOS
(APIEPA)

Avda. de Barcelona,

18, bajo,

19005 Guadalajara.

Tel.: 949 222 607
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ASOCIACION DE FAMILIARES,
AMIGOS, USUARIOS

PRO SALUD MENTAL (AFAUS)
¢/ Felipe Solano Antelo, 11,
19002 Guadalajara.

Tel.: 949 235 140

afaus.es

ASOCIACION PRO SALUD
MENTAL (VIVIR)
¢/ San Damian, 20 (Barrio

Fuente del Oro), 16002 Cuenca.

Tel.: 969 230 232
asociacionvivir.com

ASOCIACION PRO SALUD
MENTAL (NUEVA LUZ)

Pza. Cruz de la Iglesia, 10,
16400 Tarancén (Cuenca).
Tel.: 969 324 962
www.asociacion-nuevaluz.es

ASOCIACION SALUD MENTAL
CIUDAD REAL

¢/ Ronda del Carmen, s/n,
13003 Ciudad Real.

Tel.: 926 256 258

apafes.org

ASOCIACION SALUD MENTAL
TOMELLOSO PUERTAS
ABIERTAS

¢/ San Antonio, 42,

13700 Tomelloso

(Ciudad Real).

Tel.: 926 513 866
saludmentaltomelloso.com



CASTILLA LEON
ASOCIACION SALUD MENTAL
CASTILLAY LEON

P® del Hospital Militar, 36, 1°,
47006 Valladolid.

Tel.: 983 301 509
saludmentalcyl.org

ASOCIACION AMANECER
c/ Altos de la Piedad, s/n,
40002 Segovia.

Tel.: 921 431 608
asociacionamanecer.org

ASOCIACION SALUD MENTAL
PROSAME BURGOS

¢/ Juan de Padilla, 12-14,
09006 Burgos.

Tel.: 947 223 916
saludmentalburgos.org

ASOCIACION SALUD MENTAL
LEON

Pza. de las Cortes

Leonesas, 9, 12 izda.,

24003 Leodn. Tel.: 987 210 126
saludmentalleon.org

ASOCIACION SALUD MENTAL
PALENCIA

¢/ Ramirez, 4

(entrada por ¢/ Dona Urraca, 9),
34005 Palencia. Tel.: 979 746 342
saludmentalpalencia.org

SALUD MENTAL SALAMANCA
c/ Castroverde, 22,

37008 Salamanca.

Tel.: 923 190 150
saludmentalsalamanca.org

SALUD MENTAL SORIA
ASOVICA

¢/ Camino de los Royales, 4,
42005 Soria.

Tel.: 975 242 322
asovica-fadess.es

EL PUENTE SALUD MENTAL
VALLADOLID

¢/ Tajahierro, 2,

47009 Valladolid.

Tel.: 983 356 908
elpuentesaludmental.org

ASOCIACION SALUD MENTAL
ZAMORA

¢/ Quintin Aldea, 1, local 2,
49028 Zamora.

Tel.: 980 536 831
saludmentalzamora.es

FAEMA SALUD MENTAL AVILA

c/ Capitan Méndez
Vigo, 10, bajo,
05003 Avila.

Tel.: 920 352 732
asociacionfaema.org

SALUD MENTAL MIRANDA
¢/ Los Almacenes, 18-20,
09200 Miranda de Ebro
(Burgos).

Tel.: 947 312 801
saludmentalmiranda.com

SALUD MENTAL ARANDA
Pza. San Esteban, 8, bajo,
09400 Aranda de Duero
(Burgos).

Tel.: 947 546 080
saludmentalaranda.org



CATALUNA

FEDERACIO SALUT MENTAL
CATALUNYA

¢/ Nou de Sant Francesc, 42
(local), 08002 Barcelona.
Tel.: 932 721 451
www.salutmental.org

SALUT MENTAL
BARCELONES NORD

Avda. Doctor Bassols, 62,
08914 Badalona (Barcelona).
Tel.: 933 835 839
assocsmbn.org

ASSOCIACIO SALUT MENTAL
LA NOGUERA (ASM LA
NOGUERA)

¢/ Noguera Pallaresa, 32, bajo.

25600 Balaguer (Lleida).
Tel.: 973 449 488
asmlanoguera.cat

ASSOCIACIO CATALANA
DE FAMILIARS | MALALTS
D’ESQUIZOFRENIA
(ACFAMES)

Avda. Frederic Rahola, 12, local

1, 08032 Barcelona.
Tel.: 932 174 661
acfames.org
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ASSOCIACIO DE FAMILIARS
DE MALALTS MENTALS DE
CATALUNYA (AFAMMCA)
Avda. Frederic Rahola, 12, local
1, 08032 Barcelona.

Tel.: 934 351 712

afammca.org

SALUT MENTAL

AFEM NOU BARRIS

¢/ de I'Estudiant, 22-24,
08016 Barcelona.

Tel.: 654 154 382
afemnoubarris.org

AREP PER LA SALUT MENTAL
passeig de Maragall, 124,
08027 Barcelona.

Tel.: 933 521 339

arep.cat

FUNDACIO PRIVADA
VIA-GUASP

PER A LA TUTELA DEL
MALALT MENTAL

Passeig Maragall, 130,

3° planta, 08027 Barcelona.
Tel.: 934 988 031
via-guasp.com

SALUT MENTAL

BAIX LLOBREGAT

Pza. Enric Prat de la Riba, 6-9,
08940 Cornella de Llobregat
(Barcelona).
salutmentalbaixllobregat.org

EL FAR

Pere Ballus, 13, 08530 La
Garriga (Barcelona).

Tel.: 619 268 413
associacioelfar.wixsite.com/
lagarriga

FAMILIA | SALUT MENTAL
GIRONA

¢/ Rutlla, 20-22, 17002 Girona.
Tel.: 972 200 463
familiaisalutmental.cat

ASSOCIACION DE FAMILIARES
DE ENFERMOS MENTALES DE
HOSPITALET (AFEMHOS)

¢/ Moli, 5-7, bajo, 08906
L'Hospitalet de Llobregat
(Barcelona). Tels.: 934 386 577 -
626 062 267 www.afemhos.org

ASSOCIACIO SALUT MENTAL
PONENT

¢/ Henri Dunant, 1, bajo y 1¢,
25003 Lleida. Tels.: 973 221 019
smponent.com



ESQUIMA

¢/ Mossen Cinto Verdaguer,
53, bajo, 08320 El Masnou
(Barcelona). Tel.: 935 404 338.
www.esquima.org

ASSOCIACIO PER LA SALUT
MENTAL PLA D'URGELL

c/ Orient, 14, bajo,

25230 Mollerusa (Lleida).
Tel.: 938 762 508
asmpladurgell.cat

ASSOCIACIO SALUT MENTAL
DOCTOR TOSQUELLES

¢/ Mare Molas, 18-20,

43202 Reus (Tarragona).

Tel.: 977 344 565

tosquelles.org

ASSOCIACIO DE FAMILIARS DE
MALALTS MENTALS DE LES
TERRES DEL LEBRE

c/ Lleida, 1, 43540 Sant Carles
de la Rapita (Tarragona).

Tel.: 977 744 510

afmmebre.org

AMMAME

¢/ Napoles, 41, 08921

Sta. Coloma de Gramenet
(Barcelona). Tel.: 626 683 543
ammamesc.es

ASSOCIACIO AURORA

avda. dels Pins, s/n
(urbanizacion Sant Salvador),
43130 Tarragona.

Tel.: 977 520 205
associacioaurora.org

ASSOCIACIO LA MURALLA
¢/ Sant Miquel, 16, bajo,
43004 Tarragona.

Tel.: 977 227 656
clubsociallamuralla.com

ASSOCIACIO ALBA

¢/ Onze de Setembre, s/n,
25300 Tarrega (Lleida).
Tel.: 973 312 221
www.aalba.cat

ASSOCIACIO DE FAMILIARS |
AMICS DE MALALTS MENTALS
(EQUILIBRI)

Casal de Barri de Marianao -
¢/ Miquel, 2, 08830 Sant Boi de
Llobregat (Barcelona).

Tel.: 690 795 710
www.associacioequilibri.
wordpress.com

ASSOCIACIO SALUT MENTAL
ONDARA SIO

Avda. de la Segarra, 8, bajos,
25200 Cervera (Lleida).

Tels.: 973 531 673 - 696 159 132
c/ Segle XX, 2, 25300 Tarrega
(Lleida). Tel.: 696 033 023
salutmentalondarasio.cat

ASSOCIACIO DE BIPOLARS
DE CATALUNYA

¢/ Cuba, 2, 08030 Barcelona.
Tel.: 930 319 804
bipolars.org



EXTREMADURA

FEAFES EXTREMADURA

¢/ Bailén, 15, local, 06200
Almendralejo (Badajoz).

Tels.: 924 197 647 - 682 632 100
feafesextremadura.com

SALUD MENTAL AEMIS

¢/ Rafael Cabezas, 4, local A,
06005 Badajoz.

Tels.: 924 238 421 - 640 375 529
feafes-aemis.com
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GALICIA

SAUDE MENTAL

FEAFES GALICIA

Rua Manuel Ceruelo, 5A-5B,
bajo, 15702 Santiago de
Compostela (A Coruha).

Tels.: 900 102 661 - 981 942 380
feafesgalicia.org

ASOCIACION PRO SAUDE
MENTAL A CREBA

Delegacion Noia:

pol. ind. Augalevada, 19,

15210 Noia (A Coruna).

Tels.: 981 824 921 - 638 914 096
Delegacion Riveira:

c/ Abesadas, 11,

15960 Riveira (A Corufa).
Tels.: 981 107 013 - 648 232 718
acreba.org

APEM CORUNA

Pza. dos Chopos, 17, bloque
22, 15008 A Corufa.

Tel.: 981 132 218
apemcoruna.es

ASOCIACION FONTE DA VIRXE
DE FAMILIARES E AMIGOS
DOS ENFERMOS MENTAIS

DE GALICIA

¢/ Rua do Campo do Forno,

1, bajo, Bugadillo (Centro de
rehabilitacion), 15866 Ames (A
Corufa).

Tels.: 981 884 239 - 981 537 822
fontedavirxe.org

ASOCIACION DE FAMILIARES
Y AMIGOS DE LOS
ENFERMOS PSiQUICOS
PORTANOVA

¢/ Rio Sil, 1-3, bajo,

15570 Naron (A Corufa).

Tel.: 981 388 992
saudementalferrol.org

ASOCIACION ALBA

Avda. Montecelo, 16 (Principe
Felipe), 36161 Pontevedra.
Tel.: 986 859 368
albapontevedra.org

AVELAINA SAUDE MENTAL

22 transversal, Coruto Vello, 33,
Salcidos, 36789 A Guarda
(Pontevedra). Tel.: 986 610 021
avelaifa.es



DOA SAUDE MENTAL

¢/ Romil, 84, 36211 Vigo
(Pontevedra). Tel.: 986 483 208
asodoa.org

ASOCIACION Y FUNDACION
LAR PRO SALUD MENTAL

¢/ Rua do Muifo Novo, 1-3 (A
Laxe), 36619 Vilagarcia de
Arousa (Pontevedra).

Tels. asociacion: 986 510 699 -
647 572 493

Tels. fundacion: 986 502 571 -
648 184 314
asociacion.larprosaludmental.com
fundacion.larprosaludmental.com

LENDA SAUDE MENTAL
¢/ Reveriano Soutullo, 57,

36800 Redondela (Pontevedra).

Tel.: 986 404 200
lendasaudemental.com

ALUME SAUDE MENTAL
¢/ llla Coelleira, 3, bajo,
27002 Lugo.

Tel.: 982 251 602
alume.org

ASOCIACION DE AXUDA O
ENFERMO MENTAL A MARINA
Unidad Residencial A Marifa:
Estrada de Sargadelos, 10,
27891 Cervo (Lugo).

Tel.: 982 557 692

Burela:

ria da Estacion, 11, 27880
Burela (Lugo).

Tel.: 982 581 620

Ribadeo:

rda San Roque, 5, 1° A,
27700 Ribadeo (Lugo)

Tel.: 982 130 014
adaoemam.es

ASOCIACION MOREA

¢/ Marcelo Macias, 5, bajo,
32001 Ourense.

Tel.: 988 237 454
morea.org

ANDAINA PRO SAUDE MENTAL
ria Emilia Pardo Bazan, 14,
15689 Ordes (A Corufa).

Tel.: 981 076 405
andainapsm.org

COMUNIDAD DE MADRID
ASOCIACION MADRILENA

DE AMIGOS Y FAMILIARES

DE ENFERMOS CON
ESQUIZOFRENIA (AMAFE)

¢/ General Aranaz, 31,

28027 Madrid.

Tel.: 913 612 768

amafe.org

SALUD MENTAL MADRID

c/ Poeta Esteban de Villegas,
12, bajo, 28014 Madrid.

Tel.: 915 130 243
saludmentalmadrid.org

FUNDACION MANANTIAL

c/ Poeta Esteban de Villegas,
12, 28014 Madrid.

Tel.: 913 717 212
fundacionmanantial.org

ASOCIACION BIPOLAR

DE MADRID (ABM)

¢/ Santa Maria de la Alameda,
11, 28002 Madrid.

Tel.: 910 115 528
asocbipolar.com



ASOCIACION DE FAMILIARES
Y AMIGOS DE ENFERMOS
MENTALES (AFAEMO)

c/ Arroyo Fontarron, 369,

28030 Madrid.

Tels.: 913 713 529 - 660 290 812
afaemo.org

ASOCIACION DE FAMILIARES
Y AFECTADOS DE SALUD
MENTAL (AFASAME)

¢/ Dos de Mayo, 6 (centro
ACTUA), 28700 San Sebastian
de los Reyes (Madrid).

Tel.: 640 830 054

ASOCIACION EN LUCHA

POR LA SALUD MENTAL
ALUSAMEN

¢/ Peha Gorbea, 4,

28053 Madrid.

Tels.: 914 771 866 - 683 244 424
alusamen.org.es

ASOCIACION PRO AYUDA
SALUD ESPERANZA Y VIDA
(APASEV)

¢/ Timanfaya, locales 15-23,
28924 Alcorcon (Madrid).
Tels.: 648 943 353 / 649 848 842
apasev.org
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ASOCIACION SALUD Y AYUDA
MUTUA (ASAM)

¢/ Los Yébenes, 241, bajo
segunda, 28047 Madrid.

Tels.: 917 179 729 - 699 759 394
fundacionasamfamilia.org

ASOCIACION SALUD Y
ALTERNATIVAS DE VIDA
(ASAV)

c/ Isabel la Catdlica, s/n,
28911 Leganés (Madrid).

Tel.: 659 927 141 / asav.org.es

MURCIA

SALUD MENTAL REGION

DE MURCIA

¢/ Poeta Cano Pato, 2, 1°L,
Edificio Libertad, 30009 Murcia.
Tel.: 968 232 919
saludmentalrm.com

ASOCIACION DE FAMILIARES
Y PERSONAS CON
ENFERMEDAD MENTAL
(AFES MURCIA)

¢/ Azarbe del Papel, 30,
30007 Murcia.

Tel.: 968 224 402
saludmentalmurcia.org

APICES SALUD MENTAL
CARTAGENA

Finca Ventorrillos, carretera de
Madrid a Cartagena, km 431,
30319 Santa Ana - Cartagena
(Murcia). Tel.: 968 169 215

AFEMAR SALUD MENTAL
MAR MENOR

¢/ Concejal Mariano
Henarejos, 9, 30740 San Pedro
del Pinatar (Murcia).

Tel.: 968 181 910

afemar.org



ASOCIACION SALUD MENTAL
LORCA 'Y COMARCA (ASOFEM)
¢/ Berlin, 2, Urb. Torre del
Obispo, Purias, 38013 Lorca
(Murcia).

Tel.: 968 471 180

asofem.org

ASOCIACION SALUD MENTAL
CIEZAY COMARCA (AFEMCE)
¢/ Mariano José de Larra, 2,
30530 Cieza (Murcia).

Tel.: 968 760 848

afemce.com

ASOCIACION SALUD MENTAL
MOLINA'Y COMARCA

¢/ Gregorio Mifano, 52,
30500 Molina de Segura
(Murcia). Tel.: 968 645 387
saludmentalmolina.es

ASOCIACION SALUD MENTAL
ALTIPLANO (AFEMY)

¢/ Amistad, 3, 30510 Yecla
(Murcia). Tel.: 968 791 551
afemy.org

NAVARRA

ASOCIACION NAVARRA
PARA LA SALUD MENTAL
(ANASAPS)

¢/ Rio Alzania, 20 (trasera),
31006 Pamplona (Navarra).
Tel.: 948 248 630
anasaps.org

PAIS VASCO

SALUD MENTAL EUSKADI
FEDEAFES

c/ Tres Cruces, 14, bajo
derecha, 01400 Llodio (Araba).
Tel.: 944 069 430

fedeafes.org

ASOCIACION AYALESA DE
FAMILIARES Y PERSONAS
CON ENFERMEDAD MENTAL
(ASASAM)

c/ Tres Cruces, 5 bajo, 01400
Llodio (Araba).

Tel.: 944 034 690

asasam.org

ASOCIACION GUIPUZKOANA
DE FAMILIARES Y PERSONAS
CON PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL (AGIFES)

Paseo de Morlans, 3, bajo,
20009 Donostia (Gipuzkoa).
Tel.: 943 474 337

agifes.org

ASOCIACION VIZCAINA DE
FAMILIARES Y PERSONAS
CON ENFERMEDAD
MENTAL (AVIFES)

¢/ Santutxu, 40, bajo,
48004 Bilbo (Bizkaia).

Tel.: 944 456 256

avifes.org
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ASOCIACION ALAVESA DE
FAMILIARES Y PERSONAS
CON PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL (ASAFES)

¢/ Amadis, 2 (entrada por

c/ Blas de Otero),

01010 Vitoria-Gasteiz (Araba).
Tel.: 945 288 648
www.asafes.org

ASOCIACION DE TRASTORNO
BIPOLAR Y DEPRESION DE
AFECTADOS Y FAMILIARES
(OREKABIDE)

Casa de Asociaciones ltziar,
Zalburu Plaza,

010083 Vitoria-Gasteiz (Araba).
Tels.: 677 563 125 -

620 871 350

orekabide.org

LA RIOJA

ASOCIACION SALUD MENTAL
LA RIOJA

¢/ Cantabria, 33-35,

26004 Logrofio (La Rioja).
Tel.: 941 236 233

COMUNIDAD VALENCIANA
SALUT MENTAL CV

¢/ 'Heroi Romeu, 20, bajo,
46008 Valencia.

Tel.: 963 535 065
salutmentalcv.org

ASOCIACION DE FAMILIARES Y
ENFERMOS MENTALES RIBERA
BAJA (AFEM RIBERA BAIXA)

c/ de 'Hort dArtal, 3

46410 Sueca (Valéncia).

Tels.: 961 711 886 - 678 676 455
afemriberabaixa.com

ASIEM SALUD MENTAL
VALENCIA

c/ Portal de Valldigna, 20
(esquina c/ Baix, 38),
46003 Valéncia.

Tel.: 963 922 859
asiem.org

ASSOCIACIO SALUT MENTAL
CASTELLO (AFDEM)

¢/ Obispo Salinas, 10, bajos,
12003 Castell6 de la Plana.
Tel.: 964 232 245

afdem.com



ASOCIACION DE FAMILIARES
Y PERSONAS CON
ENFERMEDAD MENTAL GRAVE
DE ALICANTE (ASFEME)

Avda. del Elche Club de Futbol,
03203 Elx (Alacant).

Tel.: 966 636 334
www.asfeme.org

ASOCIACION PARA LA DEFENSA
E INTEGRACION DEL
ENFERMO MENTAL (ADIEM
VEGA BAJA)

Alacant:

¢/ Enriqueta Elizaicin, 6.
Tel.: 622 364 781

Torrevieja:

¢/ La Paz, 194, bajo

Tel.: 966 705 294

Orihuela:

Pza. de Torrevieja, bloque 1,
bajo.

Tel.: 966 342 340
Almoradi:

Pza. de San Andrés, s/n
Tel.: 673 630 619
www.adiem.org

ASOCIACION DE FAMILIARES
DE ENFERMOS MENTALES

DE LA COSTERA Y DEL
DEPARTAMENTO (ACOFEM 13)
¢/ Taquigraf Marti, 25, bajo,
46800 Xativa (Valéncia).

Tels.: 962 273 960 - 627 828 740
acofem13.com

ASOCIACION VALENCIANA
DE REHABILITACION E
INSERCION DE PERSONAS
CON ENFERMEDAD MENTAL
c/ Cieza 4, bajo izquierda,
46014 Valencia.

Tel.: 966 966 966
asociacionavrisem.org

ASAEM SALUD MENTAL

Pza. de las Chocolateras, 4,
46701 Gandia (Valéncia).

Tel.: 652 767 962 - 633 868 701

ASOCIACION DE FAMILIARES
QUE TIENEN UNA
ENFERMEDAD MENTAL DE
PATERNA, ELIANAY SAN
ANTONIO DE BENAGEBER
(AFEMPES)

¢/ Musico Antonio Cabeza, s/n,
46980 Paterna (Valéncia).

Tel.: 652 668 075 - afempes.es

ASOCIACION PARA LA
INTEGRACION DE ENFERMOS
MENTALES DE

ALICANTE (AIEM)

c/ Angel Lozano, 16, 22 dcha,
03001 Alacant.

Tels.: 966 592 950 - 966 592 951
aiem-alicante.org

AMADEM - ONG POR LA
SALUD MENTAL MARINA ALTA
Finca El Campell, Partida
Campell, 5, buzén 7517,

03750 Pedreguer.

Tels.: 96 646 91 20 - 699 010 083
amadem.es



ANEXO

GLOSARIO

Absentismo: abandonar tareas y deberes propios
de un cargo. Por ejemplo, en este contexto, el absen-
tismo escolar hace referencia a no acudir al colegio.

Abulia: falta de voluntad para iniciar actividades con
un objetivo.

Abuso: uso desproporcionado o por exceso en una
accion o consumo. Por ejemplo, abuso de alcohol
significa un uso excesivo de alcohol.

Acatisia: trastorno del movimiento caracterizado por
un sentimiento de inquietud y una necesidad impe-
riosa de estar en constante movimiento.

Actitud: disposicién ante algo. Una actitud colabo-
radora significaria que se esta dispuesto a colaborar.

Activacion: puesta en marcha o preparacion para la
accion. En este contexto, alerta, con energia, con el
cuerpo Yy la mente dispuestos a actuar.

Acontecimiento estresante: algo que al ocurrir
genera inquietud, nerviosismo y tensién psiquica, fi-
sica y del pensamiento (“esto es horrible, no puedo
soportarlo, me da mucho miedo”).

Adaptacion funcional: proceso de adaptacion de
nuestras acciones a las necesidades que nos plan-
tea el entorno, de modo que lo que hacemos resuel-

ve las demandas con las que nos encontramos.

Adiccion: necesidad compulsiva de alguna sustan-
cia o actividad para experimentar sus efectos o cal-
mar el malestar producido por su privacion.

Adolescencia: etapa del desarrollo en la que se
produce el paso desde la nifiez hacia la edad adulta.
Generalmente comprende desde los 13-14 afos de
edad hasta los 18-20. Implica numerosos cambios en
la persona a nivel fisico, psicolégico y social.

Afecto/afectivo: sentimiento de cercania y muestra
de carifo hacia otra persona. El término ‘afectivo’ se
usa también para referirse a todo aquello relacionado
con los sentimientos, las emociones o los estados de
animo (ej.: trastorno afectivo).

Agitacion: estado de gran inquietud psicomotriz
durante el cual, en momentos en los que esta in-
quietud es extrema, un individuo no dispone de
un adecuado control de su conducta, lo que ge-
nera un riesgo para si mismo y/o para los demas
(a veces puede ser un estado anterior a la agresi-
vidad o acompanarlo).

Agresividad: uso de la violencia en la respuesta o
interaccién con algo o alguien. Cuando se produce
en la interaccion con uno mismo recibe el nombre de
autoagresividad.



Agudo: referencia temporal que sefala la corta du-
racion o evoluciéon de un proceso (trastorno, episo-
dio, enfermedad, sintoma...). Generalmente implica
que durd, dura o durara dias (suelen ser inferiores
a un mes).

Ajuste de medicacion: es el cambio en la pauta de-
finida de medicacion que generalmente conlleva una
subida o bajada de alguna dosis o toma, y/o supre-
sion o adicion de algun nuevo farmaco.

Alexitimia: dificultad para identificar y describir ver-
balmente las emociones y sentimientos en uno mis-
mo y en los demas.

Alucinacion: percepcién de algo que no es real. Es
una percepcion (ya sea oir, ver, oler o sentir algo)
gue se produce sin que exista un estimulo real que
la desencadene.

Alucinégeno: sustancia que altera la percepcion.
Amnesia: pérdida total o parcial de memoria.

Anhedonia: dificultad de una persona para disfrutar
con lo que antes le gustaba.

Ansiedad: sensacién subjetiva de aprension y pen-
samientos anticipatorios que se acompana de sin-
tomas fisicos de nerviosismo (sensacion de falta de

aire, tembilor...) y que ocurre ante un estimulo exter-
no en principio aparentemente neutro.

Ansiolitico: psicofarmaco indicado para la ansiedad
o la angustia, también indicado para el insomnio.

Anticolinérgico: compuesto que reduce los efec-
tos del neurotransmisor acetilcolina en el sistema
nervioso. Se dice también de un farmaco cuando
tiene dichos efectos. Algunos de estos compuestos
anticolinérgicos se usan en ocasiones para contra-
rrestar trastornos del movimiento (tipo Parkinson)
que pueden producir algunos antipsicéticos (ver
antiparkinsonianos).

Antidepresivo: psicofarmaco indicado para depre-
siones (moderadas y graves), ansiedad, obsesiones
y fobias.

Antiparkinsoniano: Ver ‘anticolinérgico:

Antipsicatico: psicofarmaco indicado para sinto-
mas psicoticos y fases maniacas.

Apatl'a: falta de motivacion, estado de indiferencia
ante los acontecimientos de la vida emocional, social
o fisica.

Arritmia: alteracién en la frecuencia de los latidos
del corazon.
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Ataxia: dificultad para la coordinacién motora.

Autoestima: valoracién que las personas hacen de
si mismas.

Brote: cada uno de los episodios de una enferme-
dad donde se produce una exacerbacién o aumento
de los sintomas. Ver fase!

Bruxismo: hébito involuntario de apretar o rechinar
los dientes y la zona mandibular.

Cefalea: dolor de cabeza.

Cirrosis: dafio hepatico que, entre otras causas,
puede estar producido por el consumo elevado y
continuado de alcohol.

Cognitivo: relativo a la capacidad de pensar y
dirigir nuestras acciones hacia una meta. Es de-
cir, comprende las llamadas funciones mentales
superiores (ej.: memoria, atencién, aprendizaje,
reconocimiento).

Comunicacion no verbal: componente de la co-
municacion que no incluye la palabra. Esto es, todo
lo que comunicamos con los gestos, las miradas,
posturas, movimientos, tono de voz, etc.

Conciencia de enfermedad: grado en el que al-

guien es consciente de que tiene una dolencia. La
presencia de conciencia de enfermedad ocurre en
los casos en que la persona tiene claro que lo que le
ocurre forma parte de una afeccién y cudl es su nom-
bre. La ausencia de dicha conciencia se da cuando
la persona afectada no admitiera que esta enferma o
si, aun reconociendo que tiene algun problema, no lo
atribuyese a la enfermedad.

Conductual: relativo a la conducta, es decir, al com-
portamiento.

Corrector: ver ‘anticolinérgico;

Cronico: referencia temporal que sefiala la duracién
prolongada o evolucion de larga duracion de un pro-
ceso (trastorno, episodio, enfermedad, sintoma...).
Generalmente implica que durd, dura o durara afos.

Cumplimiento terapéutico: realizacion de las
instrucciones del terapeuta en referencia a la dosis
y frecuencia del tratamiento (también adherencia al
tratamiento).

Delirios: ideas o creencias que cumplen las si-
guientes caracteristicas: son falsas, imposibles
de rebatir usando la l6gica y aparecen de forma
patolégica (a diferencia de las creencias ances-
trales o las religiosas, que forman parte de una
cultura o tradicion social).



Dependencia: necesidad inevitable de consumir
sustancias de abuso que generan principalmente to-
lerancia (aumento progresivo de la cantidad de sus-
tancia consumida) y abstinencia (reacciones adver-
sas cuando se deja de consumir la sustancia), lo cual
afecta al funcionamiento generalizado de la persona.

Depresion: sindrome caracterizado por una tristeza
profunda o pérdida significativa del interés por las co-
sas, mantenido en el tiempo al menos durante dos
semanas. Suele acompaharse de otros sintomas
como la pérdida de energia, de apetito o alteraciones
del suefo. Son habituales también los sentimientos
de culpa, de verguenza, el pesimismo excesivo, etc.

Descompensacion: estado de funcionalidad en
que el individuo pierde la capacidad de enfrentar las
exigencias habituales de la vida diaria; pérdida de un
estado previo de estabilidad.

Desinhibicion: aumento de la motivacién por hablar,
elevada actividad, humor mas positivo, etc.

Dinamica familiar: patrén habitual de interacciones
entre los miembros de una familia.

Diplopia: vision doble.

Discinesia tardia: movimientos crénicos involunta-
rios de grupos musculares que pueden estar cau-

sados por el tratamiento con algunas medicaciones
antipsicoticas.

Doble vinculo: en este contexto, el doble vinculo
hace referencia a la transmision de informaciones
contradictorias a través de dos canales distintos de
comunicacion. Por ejemplo, se produce cuando ver-
balmente transmitimos un contenido y no verbalmen-
te el opuesto (ej.: decir “te quiero” mientras das una
patada). Se postul6 como un factor favorecedor de la
aparicion de psicosis.

Drogas: sustancias que fumadas, ingeridas, inhala-
das, esnifadas o inyectadas llegan hasta el cerebro,
alterando sus funciones habituales.

Efecto rebote: aparicion o reaparicién de los sinto-
mas que estaban ausentes o controlados mientras
se tomaba un medicamento o sustancia cuando su
consumo se interrumpe o se reduce la dosis. La in-
tensidad de los sintomas es a menudo mayor que
antes de iniciar el tratamiento o consumo.

Efecto secundario: es el efecto no deseado
de un farmaco o intervencidén que puede llegar
a ser molesto.

Efecto terapéutico: efecto deseable de una medi-
cacion o intervencién, que implica reduccion de los
sintomas y del malestar.
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Emocién expresada (EE): concepto usado para
referirnos a distintos aspectos de la comunicacién
e intensidad de la conducta emocional en la familia.
Se mide considerando la implicacién emocional, el
grado de hostilidad y el numero de comentarios
criticos entre los distintos miembros de la misma.
El nivel de EE se ha relacionado con la evolucion
de la psicosis.

Enfisema pulmonar: enfermedad que produce in-
suficiencia respiratoria y cuya causa mas comun es
el consumo de tabaco.

Entorno: ambiente que rodea a algo o alguien y que
incluye, ademas de la superficie fisica, componentes
psicoldgicos y sociales.

Episodio: periodo en el que los sintomas de la enfer-
medad son evidentes.

Equipo terapéutico: conjunto de profesionales que
tratan a la persona que manifiesta unos sintomas o
enfermedad determinada. Puede incluir a médicos,
psicologos, enfermeros, auxiliares de enfermeria,
terapeutas ocupacionales, rehabilitadores y/o traba-
jadores sociales.

Estabilidad: periodo de tiempo en el curso de una
enfermedad, trastorno o sindrome, en el que el indi-
viduo no sufre los sintomas o estos estan atenuados.

Estabilizador del estado de animo: psicofarmaco
indicado en el trastorno bipolar en fases maniacas y
en la prevencién de recaidas.

Estereotipia: manifestacion motora, verbal o del
pensamiento que es repetida durante un tiempo
por la persona con un caracter reiterativo. Puede
consistir en posturas, palabras, gestos, balanceos,
0 desplazamientos.

Estigma: sefal. En este contexto, se refiere a
la marca o prejuicio social (temor, desconfianza,
pena, desvalorizacion, etc.) que se relaciona con
la presencia de una enfermedad, trastorno o sin-
drome o con las personas que la padecen (pa-
cientes y/o familiares).

Estimulacion: proceso de generacién de reac-
ciones a través de la presentacion de estimulos.
Por ejemplo, cuando llamamos a alguien esta-
mos estimulando su oido y generando la reac-
cién de atencién a través de nuestra voz (esti-
mulo auditivo).

Estimulo: cualquier cambio en el entorno que
desencadena una reaccién 0 genera una percep-
cién en nosotros. Si recibimos muchos, diremos
que estamos sobreestimulados (o hiperestimula-
dos); si recibimos muy pocos, diremos que esta-
mos hipoestimulados.



Estrés: reaccion de alta activacion de nuestro
organismo que se desencadena para dar res-
puesta a las demandas del ambiente (ej.: nues-
tro corazon late mas fuerte, nuestras pupilas
se dilatan y nuestra energia aumenta para sa-
lir corriendo si nos encontramos a un ledn). Si
esta activacion se mantiene en el tiempo, suele
acompanarse de nerviosismo o ansiedad.

Estupor: disminucién de la actividad de las
funciones intelectuales, acompafnada de cierto
aire o aspecto de asombro o de indiferencia.

Euforia: alegria desproporcionada y sensa-
cién de bienestar exagerado.

Evitacion: es la conducta tendente al no
afrontamiento o al alejamiento de algo o de al-
guien. En este contexto en particular, se utiliza
en referencia al no afrontamiento de los dile-
mas o situaciones dificiles.

Evolutivo: relativo al desarrollo o cambio en
el estado de algo. En el ambito médico, la evo-
lucion de una enfermedad se refiere a los cam-
bios en la aparicion de los sintomas o a su de-
sarrollo. También suele utilizarse en el ambito
psicopedagdgico y de la medicina para hacer
referencia al progreso de las etapas del desa-
rrollo de una persona.

Expectativa: suposicion sobre aquello que se
espera sea mas probable que suceda.

Factor de riesgo: aquel que facilita el padeci-
miento de una enfermedad o crisis 0 que agrava
los sintomas de la misma.

Factor protector: es cualquier factor que dis-
minuye las posibilidades de padecer una enfer-
medad o una crisis 0 hace mas resistente a la
persona frente a los sintomas, haciendo que se
atenuen.

Fase: episodio de una enfermedad. Suele em-
plearse para nombrar las recaidas del trastorno
bipolar o los trastornos afectivos (ver ‘brote’).

Fisiolégico: relativo a lo fisico (corporal). Tam-
bién es utilizado en el ambito médico para refe-
rirse a que algo pasa de forma natural, por opo-
sicién a patoldgico.

Fobia: temor irracional a algo.
Funciones ejecutivas: conjunto de capacidades
esenciales para obtener un comportamiento au-

tonomo y adaptado.

Habilidades sociales: recursos, herramientas para
iniciar y/o mantener relaciones interpersonales.
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Habitos saludables: conjunto de costumbres
basadas en la promocion de la salud.

Hipn(')tico: psicofarmaco indicado para problemas
de suefio.

Hipoglucemia: nivel bajo de glucosa en sangre.
Hirsutismo: exceso de vello.

Ideas de perjuicio: creencia de que los demés es-
tan en contra de uno mismo.

Impulso/impulsividad: accion de (o tendencia a)
llevar a cabo conductas sin haber evaluado previa-
mente las consecuencias de las mismas.

Individuacion: proceso por el cual un individuo de-
pendiente consigue cobrar entidad propia frente al
resto, diferenciandose significativamente de los de-
mas. En este contexto, hace referencia a uno de los
procesos propios del desarrollo humano que suele
producirse durante la adolescencia, en el que los hi-
jos se diferencian de los padres.

‘Insight’: tomar conciencia de lo que ocurre.
Insomnio: alteracion del suefio consistente

en una disminucién del mismo. Puede ser de
conciliacién, de mantenimiento o de despertar

precoz. Suele ser un sintoma acompanante de
muchas enfermedades o aparecer en periodos
de tensidn, cansancio extremo o antes de una
recaida.

Interaccioén: relacién mutua entre dos o mas
elementos.

Intoxicacion por litio: cuando los valores del litio
suben por encima de un valor, ya no tiene un efecto
terapéutico sino que es tdxico para el organismo.

Lenguaje desorganizado: lenguaje incoherente
y sin sentido.

Leucopenia: disminucion del nimero de gldbulos
blancos en sangre.

Modelo vulnerabilidad-estrés: teoria que ex-
plica la etiologia de la psicosis, segun la cual la
persona que desarrolla sintomas psicoticos puede
tener una predisposicion innata o adquirida que la
hace mas vulnerable al estrés que termina desen-
cadenando estos sintomas psicoticos.

Neuroléptico: ver ‘antipsicético:
Oposicionismo: actitud de resistencia activa y ac-

tuaciones contrarias a las que se solicitan o esperan
de alguien (llevar la contraria).



Palpitaciones: sensacion subjetiva por la que
se hace consciente el latido del corazéon en el
area pectoral.

Percepcic')n: fendbmeno de captacion y procesa-
miento de estimulos.

Plan de tratamiento: pautas de intervencion, dise-
nadas por el equipo terapéutico para cada persona
de manera individual.

Prejuicio: opinion formulada sobre algo que no se
conoce, basada en informaciones indirectas. En este
contexto se refiere a lo que se espera de una inter-
vencion que realmente no se conoce, en funcion de
experiencias que nos han contado o hemos leido o
simplemente intuimos (ej.: ante una medicacion con-
creta o una persona).

Prodromo: sintoma temprano, atenuado e inespeci-
fico que sucede antes de la aparicion (o antes de la
descompensacion) de una enfermedad o trastorno.

Programas de rehabilitacion cognitiva: ejer-
cicios practicos que promueven el aprendizaje
de estrategias especificas para mejorar el rendi-
miento cognitivo y el funcionamiento en las tareas
de la vida cotidiana.

Promiscuidad: conducta sexual no selectiva por la

que un individuo mantiene relaciones con multiples
personas a lo largo del tiempo.

Prondstico: prediccion del desarrollo y evolucién de
una enfermedad o trastorno en base a los sintomas
gue la han precedido o la acomparian; prediccién so-
bre su duracién y terminacion.

Psicoeducacion familiar: conjunto de estrate-
gias psicoterapéuticas que buscan potenciar los
recursos naturales de afrontamiento y adaptacion
del sistema familiar en su conjunto y de todas las
personas que lo forman. Implica proveer informa-
cion que prepara a todos los familiares para res-
ponder de forma constructiva.

Psicoterapia: reuniones con el terapeuta durante
las cuales el paciente puede explicar lo que le ocurre
y expresar sus sentimientos. El objetivo de esta inter-
vencion terapéutica es la mejora en la calidad de vida
del paciente a través de un cambio en su conducta,
actitudes, pensamientos y/o afectos.

Recaida: empeoramiento o reaparicién de los sinto-
mas de un determinado trastorno o enfermedad tras
una mejoria.

Recurrencia: reaparicion de los sintomas después
de un intervalo de estabilidad. Aparicion de crisis re-
petidas a lo largo del curso de una enfermedad.
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Resiliencia: capacidad del sujeto para no padecer
una enfermedad o sintomas pese a la existencia de
factores de riesgo (facilitadores o desencadenantes).
Podria definirse como lo opuesto a vulnerabilidad.

Ritual: acto elaborado que un suijeto lleva a cabo
con un fin concreto. En este contexto hace refe-
rencia al tipico sintoma del trastorno obsesivo
compulsivo por el cual el paciente lleva a cabo un
acto mas o menos complejo y estrictamente orga-
nizado, sin un claro fin en si mismo mas que el
indirecto de evitar la ansiedad que le produce una
determinada situacion.

Sedentarismo: tendencia a permanecer inactivo
largos periodos de tiempo. También se refiere a la
evitacion del ejercicio fisico y la actividad.

Signo: expresion objetivable de algun proceso que
esta sucediendo (gj.: enrojecimiento, inflamacion).

Sindrome: conjunto de signos y sintomas que ca-
racteriza a una entidad patolégica.

Sindrome de ovario poliquistico: trastorno endo-
crino frecuente en mujeres en edad reproductiva que
se manifiesta con menstruacion irregular, infertilidad
ligada a las alteraciones en la ovulacion y exceso de
hormonas masculinizantes, lo que puede producir
acné e hirsutismo.

Sintomas negativos: las manifestaciones de la psi-
cosis que implican la no aparicién de una habilidad o
funcidon que deberia estar presente. (como la abulia:
falta o pérdida de la voluntad).

Sintomas positivos: se emplea para referirse a ma-
nifestaciones productivas de la psicosis que no ocu-
rririan si no existiese el trastorno (ej.: alucinacion).

Sistema de recompensa: conjunto de estructuras
cerebrales que hace que nos sintamos bien después
de realizar una actividad o consumo. Las reacciones
bioquimicas que desencadena son capaces de mo-
dificar comportamientos mediante el refuerzo positi-
vo (placer) que supone un determinado estimulo (en
este caso, las drogas).

Sobreestimulacion: exceso en la presentacién de
estimulos, actividades, etc., que dificultan el proceso
de desarrollo del individuo.

Sobreproteccion: patrén de conducta en la
que se exceden las atenciones necesarias hacia
una persona con el fin de evitarle un sufrimien-
to real o imaginado o el malestar que habitual-
mente acompaha a las dificultades y problemas
de la vida cotidiana. Un patrén educativo sobre-
protector o superprotector puede interferir con
los fendbmenos de autonomia e individuacion del
individuo en desarrollo. Suele ser una reaccion



habitual que se genera en los familiares de las
personas enfermas (especialmente cuando son
ninos o adolescentes).

Somatico: referente al cuerpo, a lo organico, a
lo fisico.

Somnolencia: suefio excesivo.

Subagudo: relativo al tiempo de evolucion de un
proceso (sintoma, enfermedad, trastorno...) que
no es ni crénico ni agudo. Suele implicar una du-
racion o evolucion de meses (no llegando a afos
pero pasando de un mes).

Subjetivo: que procede de la vivencia personal del
sujeto y no puede ser objetivable por los demas.

Suspicacia: estado de sospecha casi constante
ante actuaciones o conversaciones de los demas.

Taquicardia: aceleracion del ritmo del corazén
por encima de lo habitual (en sentido estricto,
mas de 120 latidos por minuto).

Terapia cognitivo-conductual: tipo de psi-
coterapia centrado en el manejo de las emocio-
nes, pensamientos y comportamientos disfun-
cionales, y los antecedentes y consecuentes de
los mismos.

Trastorno mental: proceso en que se ven afecta-
dos nuestros comportamientos, pensamientos y ca-
pacidad de tomar decisiones. Esta asociado a un ma-
lestar (gj.: dolor), a una discapacidad (ej.: deterioro en
una o0 mas areas de funcionamiento) o a un riesgo de
sufrir dolor, discapacidad o pérdida de libertad.

Trombocitopenia: disminucion del nivel de pla-
quetas en sangre.

Vigilia: estado de la conciencia consistente en
estar despierto.

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana. Es el
causante del sindrome de inmunodeficiencia ad-
quirida (sida). Se trata de un virus que dana las
células del sistema inmunitario del organismo.

Vinculo: proceso que se establece entre dos per-
sonas que estan relacionadas. Es el sustrato de
un compromiso dentro de la relacion entre dos o
MAas personas.

Vulnerabilidad: capacidad de una persona para
verse afectada o dafiada por algo o alguien (fisica,
emocional o moralmente). En el ambito médico nos
referimos a la susceptibilidad o tendencia a sufrir un
dano o enfermedad. Cusnto mayor es la vulnerabili-
dad, mayor probabilidad de que la persona enferme
o0 experimente sintomas.
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PARA SABER MAS...

1. PARA JOVENES Y FAMILIARES Libros para familiares
Informacion clara y asequible para hermanos de
Libros para jévenes personas que tienen sintomas psicéticos:
e Colom, F., Vieta, E., ‘Manual de psicoeducacién e Rico, J.L., ‘El reto de ser hermanos:
para el trastorno bipolar;, Barcelona, Ars enfermedad mental grave. Asociacion Madrilefia
Médica, 2004. de Amigos y Familiares de Personas con

Esquizofrenia; AMAFE, 2013 [Recuperado el 22
e De Hert, M., Thys, E., Magiels, G., Wyckaert, S., de abril de 2024, de https://consaludmental.org/

Anything or nothing. Self-guide for people with centro-documentacion/el-reto-de-ser-hermanos-
bipolar disorder, Janssen-cilag / Organon, 2004. enfermedad-mental-grave/].

e Diaz Marsa, M., Afrontando la esquizofrenia: e Mulder, S., Lines, E., A sibling’s guide to
Guia para pacientes y familiares, Enfoque psychosis - Information, ideas and resources,
Editorial S.C., 2013 [Recuperado el 22 de Canadian Mental Health Association, 2005.
abril de 2024, de https://mentalclinic.es/guia-
afrontando-la-esquizofrenia-pdf/] Para el resto de familiares:

e Arango, C., ‘Esquizofrenia: 125 preguntas,

e Kay Redfield, J., ‘Una mente inquieta. algunas respuestas’ Madrid, EDIMSA, 2006.
Testimonio sobre afectos y locura’ Tusquets
Editores S.A., 1996 e Bernardo, M., ‘; Qué sabemos de la

esquizofrenia? Guia para familiares y
pacientes, Barcelona. Ars Médica, 2004.

e Canovas, G., Garcia de Pablo, A., Oliaga, A.,
Aboy, I., “Tecnoadicciones. Guia para familias,
Fundacion Mapfre, 2014.

e Colom, F,, Vieta, E., ‘Convivir con el trastorno
bipolar, Panamericana, 2003.



® ‘Guia de psicoeducacion para las familias de
personas diagnosticadas de psicosis, Gob. de
Cantabria, Consejeria de Sanidad, 2010.

® Rebolledo Moller, S., Lobato Rodriguez, J. M.,
‘Cémo afrontar la esquizofrenia: una guia para
familiares, cuidadores y personas afectadas,
Madrid, Aula Médica, 2005. [Recuperado el 22
de abril de 2024, de https://consaludmental.
org/centro-documentacion/como-afrontar-
esquizofrenia/]

e Woolis, R., ‘Cuando un ser querido sufre una
enfermedad mental: un manual para familiares,
amigos y cuidadores, Universe ed., 2010.

e Tizén, J., ‘Familia y psicosis. ¢ Como ayudar en
el tratamiento?;, Herder Editorial, 2014.

e Montes Rodriguez J.M., ‘Guia para familiares
y pacientes con trastorno bipolar, Asociacion
Bipolar de Madrid, Lundbeck, 2022.

Recursos web: iniciativas nacionales

e Informacion sobre la Asociacion espanola de
apoyo en psicosis (AMAFE). Recuperado el 22
de abril de 2024, de www.amafe.org/newpage

¢ Informacién sobre el Espacio Joven de la
Asociacion espafola de apoyo en psicosis
(AMAFE). Recuperado el 22 de abril de 2024,
de www.amafe.org/espacio-joven

¢ 10 formas de ayudar a mi hijo con psicosis.
Recuperado el 22 de abril de 2024, de http://
salud.uncomo.com/articulo/10-formas-de-
ayudar-a-mi-hijo-con-psicosis-20609.html

e Confederacion Espafola de Agrupaciones de
Familiares y Personas con Enfermedad Mental
(FEAFES). Recuperado el 22 de abril de 2024,
de https://consaludmental.org

e Toda la informacidn que necesitas sobre las
drogas, veraz y actualizada, en la ‘app’ para
dispositivos méviles del Plan Nacional sobre
drogas que puedes descargar de forma gratuita.
Recuperado el 22 de abril de 2024, de https:/
pnsd.sanidad.gob.es/

e Informacién relevante sobre psicosis para
pacientes y familiares. Recuperado el 22 de abril
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de 2024, de https://psicosis.som360.org/ Recursos web: iniciativas internacionales
e Centro de Informacion del National Institute of
® Informacion sobre el Centro de adicciones Mental Health: https://gnmhc.org/hope-helping-
comportamentales AdCom. Recuperado el 22 overcome-psychosis-early/
de abril de 2024, de www.comunidad.madrid/
servicios/salud/adcom-madrid e Mas informacion sobre sintomas y tratamiento
en esta web canadiense: EPI. Helping overcome
e [Informacion para pacientes y familiares del psychosis early. Recuperado el 22 de abril de
Centro de Investigacion Biomédica en Red 2024, de http://www.hopevancouver.com
de Salud Mental (CIBERSAM). Recuperado
el 22 de abril de 2024, de www.cibersam.es/ @ Direccion que contiene informacién
quienes-somos/informacion-para-pacientes- facilmente accesible sobre el tratamiento
familiares-y-poblacion-general y recuperacion tanto para personas con

sintomas psicéticos como para familiares.
Enfocada a describir el funcionamiento

de los servicios de intervencion temprana
en Canada, proporciona informacion clara

y sencilla para entender y manejar las
manifestaciones sintomaticas caracteristicas
de la psicosis. Recuperado el 22 de abril de
2024, de www.psychosissucks.ca

e Informacién para padres, cuidadores y todo aquel
que trabaja con los mas jévenes. Psychosis:
information for parents, carers and anyone who
works with young people. Recuperado el 22
de abril de 2024, de http://www.rcpsych.ac.uk/
healthadvice/parentsandyouthinfo/parentscarers/
psychosis.aspx



® Recursos para padres, personas con sintomas
psicoticos y cuidadores. Rethink (formerly
the National Schizophrenia Fellowship NSF).
Recuperado el 22 de abril de 2024, de http://
www.rethink.org

® Recursos para detectar signos de riesgo en los
mas jovenes. YoungMinds. Recuperado el 22
de abril de 2024, de http://www.youngminds.
org.uk

e Toda la informacion que necesitas acerca
del consumo de sustancias. Frank: Friend,
confidential drug advice. Recuperado el 22 de
abril de 2024, de http://www.talktofrank.com

e Pagina que proporciona material de autoayuda
para manejar la paranoia, delirios y las voces.
Self help for paranoia, delusions & voices.
Recuperado el 22 de abril de 2024, de http://
www.getselfhelp.co.uk/psychosis.htm

e Para jovenes que ven y oyen cosas que los
demas no ven. Voice Collective. Recuperado el 22
de abril de 2024, de www.voicecollective.co.uk

Videos de interés

® Qué es lo que me esta ocurriendo o cémo
funciona el servicio al que me derivan
son algunas de las preguntas que de
un modo cercano y sencillo contesta el
siguiente video: ‘Simon Says: Psychosis!’
Recuperado el 22 de abril de 2024, de
https://www.youtube.com/results?search_
query=Simon+Says%3A+Psychosis!

e Un proyecto multimedia para divulgar
informacién sobre enfermedades mentales
y su prevencion: Proyecto Mente Scopia.
Recuperado el 22 de abril de 2024, de hitps://
psynal.eu/mentescopia/videos/
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2. PARA PROFESIONALES: ¢COMO e International Early Psychosis Association
INTERVENIR EN PSICOSIS ADOLESCENTE? Writing Group, ‘International clinical practice
Guias clinicas y otras publicaciones de interés  guidelines for early psychosis. Br J Psychiatry

e AACAP, O.A., ‘Practice parameters for the Suppl, 48:5120-4, 2005.
assessment and treatment of children and
adolescents with schizophrenia’ American ¢ National Collaborating Centre for Mental
Academy of Child and Adolescent Psychiatry. Health, ‘Psychosis and schizophrenia in
Journal of the American Academy of Child and children and young people; London (UK):
Adolescent Psychiatry, 40(4S): 23S, 2001. National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE), de 2013 actualizada en
® Arango, C., Fraguas, D., Castro-Fornieles,J., 2016 y 2021.

Fernandez, A., Fernandez, A., Paya, B., Imaz,

C., Moreno, C., Baeza, I., Dolz, M.,Graell, M.,
Barbeito, S., Ruiz de Azua, S., 2015, Centro de
Investigacion Biomédica en Red — CIBER: ‘Guia
clinica y terapéutica para primeros episodios
psicéticos en la infancia y adolescencia’ Grupo de
trabajo del CIBERSAM para la elaboraciéon de una
guia clinica y terapéutica para primeros episodios
psicoticos en la infancia y adolescencia.

e ‘Early psychosis guidelines writing group;
actualizacién de la 22 ed. Australian Clinical
Guidelines for Early Psychosis. Orygen Youth
Health Research Centre, 2016.

e ‘Libro blanco de la intervencién temprana en
psicosis en Espafna’. Recuperado el 22 de abril de
2024, de https://www.infocop.es/pdf/LibroBP.pdf



Recursos web: iniciativas nacionales
e Fundacién Alicia Koplowitz. Recuperado
el 22 de abril de 2024, de http://www.

fundacionaliciakoplowitz.org

e Centro de Investigacion Biomédica en Red en
Salud Mental (CIBERSAM). Recuperado el 22
de abril de 2024, de https://www.cibersam.es

® Programa de Prevencién de Psicosis (P3).
Recuperado el 22 de abril de 2024, de http://
www.p3-info.es

e Videos para profesionales de psiquiatria 24x7.
com. Recuperado el 22 de abril de 2024, de
http://www.psiquiatria24x7.tv

Recursos web: iniciativas internacionales
e Cameo. Early intervention service. Recuperado
el 22 de abril de 2024, de https://www.cpft.nhs.uk/

e Treating psychosis (resources). Recuperado el
22 de abril de 2024, de http://reatingpsychosis.
com/resources/other-resources

¢ EPPIC Online. Recuperado el 22 de abril
de 2024, de hitps://oyh.org.au/our-services/
clinical-program/continuing-care-teams/eppic-
early-psychosis-prevention-intervention

e Schizophrenia.com. Recuperado el 22 de abril
de 2024, de http://schizophrenia.com/

¢ |EPA (International Early Psychosis
Association). Recuperado el 22 de abril de
2024, de www.iepa.org.au

e Tips. Early Intervention in Psychosis.
Recuperado el 22 de abril de 2024, de
www.tips-info.com

¢ Orygen-Institute Intervencién temprana en
salud mental. Recuperado el 22 de abril de
2024, de https://www.orygen.org.au/
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