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ISTRUCTIVO DE DILGEMTIANIZENTS: Escriba el tipo de grupo, 1a fecha de lu reunidn, el nombre del paciente, documsnto del paciente, nombrs completo del asistente al taller, el
docurnento del asisisnie o talisr, teleféno y firma del asistente
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IMNSTRUCTIVO DZ DILIGENCIAMIENTO: Escriba el tipo de grupo, la fecha de la reunién, el nombre del paciente, documento del paciente, nombre completo del asistente al taller, el
documenio del asistente al taller, teleféno y firma del asistente
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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO: Escriba el tipo de grupo, la fecha de la reunién, el nombre del paciente, documento del paciente, nombre completo del asistente al taller, el
documento del asistente al taller, teleféno y firma del asistente
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COMOHABLARCONUNSERQUERIDOSOBRESUSALUD MENTAL

ABRE LA CONVERSACION CON UNA PREGUNTA AMPLIA.

Puede ser muy dificil para las personas comenzar a hablar sobre su sciud mental por o
que iniciar la conversacién puede ser de gran ayuda.

Un simple ";Cémo te van las cosas en este momento?” o *,Esta todo bien?”

Recuerde que no puede obligar a las personas a abrirse. y si alguien no estd dispuesto a
compartir, debe respetarlo.

PREGUNTALES COMO SE SIENTEN.
Hacer preguntas abiertas y sin prejuicios puede ayudar a las personas a expresarse y

demostrar que te preocupas por su perspectiva.
Pueden ser cosas como “4como te hace sentir eso? O ";como te afecta 2s0?”

(,:‘;) cuecases v o
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OMOHABLARCONUNSERQUERIDO SOBRESUSALUDMENTAL

*UCHE CON EMPATIA O\ / .
te mucho estigma en torno a la salud mental, lo que puede hacer que /
personas tengan miedo de ser honestas acerca de sus sentlmlentos.
ar que su ser querido hable sin sentirse juzgado puede ser’ un gra
io para él. ~

:ir cosas como “eso debe ser muy dificil”, "entiendo por qué te’ hIzo_
tir asi” y “estoy aqui para ayudarte” puede ayudor a Ias personas a
tirse validadas y apoyadas. .
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COMOHABLAR CONUNSER QUERIDOSOBRESUSALUD MENTAL

Evita juicios o comparaciones

No digas frases como: “Eso no es nada, a tedos nos pasa” o "Tienes que sar
fuerte.”"Reconoce sus sentimientos como vdlidos, incluso si no los
comprendes por completo.

Ofrece apoyo y recurso

Pregunta si le gustaria buscar ayuda profesional:

“¢Te gustaria que te ayude a buscar ayuda profesional ¢ alguien con quien
puedas hablar?”

Ofrécete a acompanarle si lo necesita, perc respeta su ritmo y decisiones.
Hazle saber que puede contar contigo y que estds dispuesto/a a escuchar
sin juzgar.

(i) emsmLoTmmm.
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‘RECHOSENSALUD MENTAL: Ley 1616 de 2013

Jerecho o recibir atencion integral e integrada y humanizada por el ;

ape humane y los servicios especializados en salud mental.
derecho a recibir informacién clara, oportuna, veraz y completa de las
sunstancias relacionadas con su estado de salud, diagnodstico,
tomiento y pronostico, incluyendo el propdsito, método, duracién
bable y beneficios que se esperan, asf como sus riesgos y las secuelas,

fos hechos o situaciones causantes de su deterioro y de las
sunstancias relacionadas con su seguridad social.
Derecho o recibir la atencién especidlizada e interdisciplinaria y los
tamientos con fa mejor evidencia cientifica de acuerdo con los avances
ntificos en salud mental.
Derecho o que las intervenciones sean las menos restrictivas de las
srtades individuales de acuerdo a la ley vigente.

o

KENOVAK 5.A3.
2200 b

DERECHOSENSALUDMENTAL: Ley 1616 de 2013

5. Derecho a tener un proceso psicoterapéutice, con
los tiempos y sesiones necesarias para asegurar un
trato digno para obtener resultados en terminos de
cambio, bienestar y calidad de vida.

6. Derecho a recibir Psicoeducacion a nivel
individual y familiar sobre su trastorno mental y las
formas de autocuidado.

7. Derecho a recibir incapacidad laboral, en los
términos y condiciones dispuestas por el profesional
de la salud tratante, garantizando la recuperacion
en la salud de la persona.

@ "

8. Derechc a sjercer sus derechos
civiles y en caso de incapocidad que
su incapacidad para ejercer estos
derechos sea determinada por un
juez de conformidad con la ley 1306
de 2009 y demas legisiacion vigente.
9. Derecho a no ser discriminado o
estigmatizado, por su condicion de
persona sujete de atencién en salud
mental.

10. Dereche a recibir o rechazar
ayuda espiritual o refigiosa de
acuerdo con sus creencias.

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

RICHOSENSALUDMENTAL: Ley 1616 de 2013

Yereche o acceder y mantener el vinculo con el sistema educativo y el empleo, y
wer excluide por cavea de su trastorno mental.

Derecho a recibir el medicamento que requiera siempre con fines terapéuticos o
gnosticos

Derecho a exigir que sea tenido en cuenta el consentimiento informado para
ibir el tratamiento

Derecho o no ser sometido a ensayos clinicos ni tratamientos experimentales sin

ronsentimento informado.

Derecho a la confidencialidad de la informacion relacionada con su proceso de
ncion y respetar la intimidad de otros pacientes.

Derecho al Reintegro a su familia y comunidad.

(CD Ramarrryv v e
o BENOA AK AN
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DEBERESENSALUD: Ley 1751 de 2013

1 Propender por su autocuidado. el de su familia y al de su comunidad
2. Atender oportunaments las recomendaciones formulados an los progromos de

promocién y prevencion.
3. Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan an pehgrs 1o ada < la

salud de las personas.
4. Respetar al personal responsatle de la prestacion y administracon de los serncios

salud.
S. Usar adecuada y racionalmente las prestaciones ofrecidas. asi como los recursos

del sistema.

"::) ‘.——-‘-::g-——
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' DEBERESENSALUD:Ley 751 de 2015

&. Cumplir las normas del sistema de salud.

7. Actuar de buena fe frente cl sistema de salud.

8. Suministror de manerc cportuna y suficiente la informacién que se
reguiera paro efectos del servicio.

9. Contribuir schdariamente ci financiamiento de los gastos que
demande la atencion en salud y la seguridad social en salud, de
acuerdo con su capacidad de pago.

) ea B s o
N AR £AS.

SIGNOSYSINTOMAS DELA EMFERMEDAD

Los signos y sintomas de la enfermedad mental pueden variar segun el trastorno, las
circunstancias y otros factores. Los sintomas de la enfermedad mental pueden afectar
las emociones, los pensamientos y las conductas.

Algunos ejemplos de los signos y sintomas son los siguientes:
« Sentimientos de tristeza o desanimo
« Pensamientos confusos o capacidad reducida de concentracion
« Preocupaciones o miedos excesivos o sentimientos intensos de culpa
« Altibajos y cambios radicales de humor
« Alejamiento de las amistades y de las actividades
« Cansancio importante, baja energia y problemas de sueno

() AN B
@) Tanovia
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SIGNOSYSINTOMAS DELAEMFERMEDAD

)esconexon de lo reclidad (delinio), paranoia o alucinaciones
3 ~cad para atrontar los problemas o el estrés de la vida diaria
was pora comprender y relacionar las situaciones y las persona\s
nas con el uso de alcohol o drogas
importantes en los habitos chmentortos
os en el deseo sexual
xceso oe enojo. hostilidad o violencia \ g
ensamiento suicidg : NN, -
A\ \

ces los sintomas de un trastorno de salud mental oparecen como problemas)
i como dolor de estomago, dolor de espalda, dolores de cabezu U otros dolores y
<Uas inexpiicables .’ e
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HABITOS SALUDABLESPARAPROMOVERLASALUDMENTAL /

1.Hacer ejercicio de forma regular.

2.Tener hdbitos de suenio saludables. Se recomienda dormir entre 8-9 horas diarias.

3.Alimentarse de forma saludable.

4.Evitar el uso de drogas licitas e ilicitas.

5.Desarrollar vinculos sociales, de amistades y familiares, estables y duraderos en et
tiempo, que representen un lugar de contencion y de refugio.

6.0rganizar sus tareas y actividades, incluyendo espacios para el ocio y el
esparcimiento, con el fin de crearse rutinas.

7.Desconectarse de las redes sociales, durante un momento del dia.
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IMPORTANCIADEPREVENIR LASINFECCIONES

El control de infecciones en el hogar se centra en
prevenir la propagaciéon de enfermedades
infecciosas a través de la higiene personal, la
Iimpieza y desinfeccidn de superficies, el manejo
adecuado de residuos y la separacion de personas
enfermas. Mantener la casa limpia, especialmente
las dreas de contacto comun, y practicar una
buena higiene de manos son pasos cruciales.
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