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Sobre Nosotros
El MHTTC del Noreste y el Caribe ha proporcionado 5 años (2018-2023) de financiamiento para:  

Desarrollar la capacidad de la fuerza laboral de salud mental para ofrecer prácticas prometedoras y 
basadas en evidencia a las personas con enfermedades de salud mental.

Abordan la continuidad completa de servicios que abarcan la prevención, el tratamiento y el apoyo para 
la recuperación de enfermedades mentales.

Capacitar a la fuerza laboral relacionada (policía / primeros respondedores, proveedores de atención 
primaria, servicios vocacionales, etc.) para brindar servicios efectivos a personas con enfermedades de 
salud mental.

Se han proporcionado fondos adicionales para apoyar la capacitación y la consulta directamente a las escuelas 
y organizaciones comunitarias relacionadas en el área de salud mental escolar.



Aumente su conocimiento y habilidades

¡Manténgase al día con las últimas prácticas, recursos y tecnología efectivas!

Suscríbase para recibir nuestros correos electrónicos.  
¡Todas las actividades son gratis! 

https://bit.ly/3lU0xF4

https://bit.ly/3lU0xF4


¡Queremos sus comentarios!
Nuestro financiamiento proviene de la Administración de Servicios de Salud Mental y 
Abuso de Sustancias (SAMHSA), que requiere que evaluemos nuestros servicios. 

Agradecemos sus comentarios honestos y ANÓNIMOS acerca de este evento, que 
proporcionarán información a SAMHSA y nos ayudarán a planificar nuestros 
programas. Sus comentarios sobre esta capacitación nos ayudarán a desarrollar 
capacitaciones que sean relevantes para sus necesidades profesionales actuales. 
Por lo tanto, ¡sus comentarios cuentan!



Relevo de responsabilidad
Esta presentación fue preparada por la Red MHTTC bajo un acuerdo cooperativo de la Administración de Servicios de 
Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA). Todo el material que aparece en esta presentación, con la excepción de la 
información tomada directamente de fuentes con derechos de autor, está en el dominio público y puede ser reproducido 
o copiado sin permiso de SAMHSA o de los autores. Se agradece la citación de la fuente. Por favor, no reproduzca ni 
distribuya esta presentación por una tarifa sin autorización específica por escrito del MHTTC del Noreste y el Caribe. 

Al momento de esta presentación, Miranda Delphin-Rittmon se desempeña como Subsecretaria de Salud Mental y Uso de 
Sustancia en SAMHSA. Las opiniones expresadas en esta presentación son las opiniones de las presentadoras y no reflejan 
la posición oficial del Departamento de Salud y Servicios Humanos (DHHS) o SAMHSA. No se debe inferir ningún apoyo o 
respaldo oficial del DHHS o SAMHSA por las opiniones descritas en esta presentación. 





Mental Health Technology Transfer Center Network

Presentadora 



Objetivos

• Definiremos la salud mental
• Repasaremos el abuso de sustancias y 

su relación con la salud mental
• Identificaremos las comorbilidades
• Reconoceremos los trastornos 

concurrentes y sus datos
• Revisaremos las consideraciones ante 

el tratamiento
• Aprenderemos sobre la estrategia de 

tratamiento activo
• Incluiremos tres pasos de seguridad 

en nuestro tratamiento



¿Cuál es su 
pronóstico del 
tiempo emocional?



Salud Mental



Definición 
de salud 
mental



Trastornos 
psicológicos



Trastornos 
psicológicos



Abuso de 
sustancia y salud 
mental



Comorbilidades 
de salud mental 
y consumo de 
sustancias



Abuso de 
sustancias y 
la salud 
mental



Abuso de 
sustancias y 
la salud 
mental



Indicadores 
adicionales de 
preocupación

“El alcohol, otras sustancias ilícitas y, en 
cierta medida, el cannabis deben 
considerarse factores de riesgo 
importantes para el suicidio y los 
intentos de suicidio en personas con 
enfermedades mentales graves”.

Las personas con trastornos por uso de 
sustancias tienen aproximadamente el 
doble de probabilidades de tener 
trastornos del estado de ánimo y/o 
ansiedad



Trastornos 
continuos 
por uso de 
sustancias

Manejo de 
síntomas de 

retirada

Tratamiento / 
Rehabilitación Mantenimiento

Recaída



Comorbilidad



Comorbilidad

La “comorbilidad”, también conocida 
como “morbilidad asociada”, es un 
término utilizado para describir dos o 
más trastornos o enfermedades que le 
ocurren a la misma persona.

Pueden ocurrir al mismo tiempo o uno 
después del otro. La comorbidad 
también implica que hay una interacción 
entre las dos enfermedades que puede 
empeorar la evolución de ambas.



Comorbilidad



Comorbilidad de 
trastornos por el 
consumo de drogas 
y otras 
enfermedades 
mentales

• Cerca de la mitad de quienes 
sufren de una enfermedad 
mental también sufrirán de 
algún trastorno por consumo 
de drogas en algún momento 
de su vida.

• Los jóvenes que tienen algún 
trastorno por consumo de 
drogas también tienen 
índices elevados de 
enfermedad mental —como 
depresión o ansiedad— al 
mismo tiempo.



¿Por qué es 
común que 

estos 
trastornos se 
presenten al 

mismo tiempo?



Factores de 
riesgo 



Datos de comorbilidad



Detención de 
experiencias adversas
en la infancia (ACEs)
Adverse Childhood Experiences

Cernimiento

Niños 0-11 años Cuidador

Adolescente 12-19 años

Cuidador

Auto-
reporte

Adulto 21-64 años Auto-
reporte



ACEs-Adulto



ACEs-Adulto



ACEs 
(experiencias 
infantiles 
adversas) y 
consumo de 
sustancias

Probabilidad de tener un 
problema con las drogas = 56%

Probabilidad de ser adicto a 
drogas ilícitas = 63%

Probabilidad de usar alguna vez 
drogas parenterales = 64% 

Con cada ACE adicional, aumenta 
el riesgo en 30-40%



Trastornos
concurrentes



Trastornos 
concurrentes



Trastornos 
concurrentes



Trastornos 
concurrentes



Trastornos 
concurrentes



Personas con 
trastornos
concurrentes



Los desafíos de los trastornos concurrentes 



Consideraciones ante 
el tratamiento



Resultados 
negativos por 
la falta de 
tratamiento



Desafíos 
debido a la 
falta de 
tratamiento

Alto riesgo de otras condiciones de salud 
comórbidas, como el VIH, la hepatitis y las 
ETS

Falta de seguridad

Víctimas de crímenes violentos

El consumo de múltiples sustancias es 
común



Desafíos 
éticos en la 
prestación 
de servicios

Estigma, actitudes y barreras motivacionales 

Creencias personales, prejuicios, moral, valores 

Conceptos erróneos culturales

Transferencia / contratransferencia

Rupturas del sistema de apoyo

Barreras de competencia (falta de capacitación) 

Crisis y altos niveles de angustia



Reducción 
de las 
barreras

Utilice enfoques humanistas centrados en el paciente

Ofrezca reducción de daños además de abstinencia

Ofrezca servicios informales de educación

Adapte los servicios a las necesidades del paciente

Haga de la atención integral una prioridad

Utilice un enfoque por etapas al desarrollar tratamiento

Use un alcance comunitario asertivo

Tenga liderazgo



Práctica 
efectiva

Comprenda los trastornos por uso de sustancias

Entienda la salud mental y los trastornos biológicos

Desarrolle el conocimiento sobre el tratamiento

Aplique el conocimiento a la práctica

Explore la diversidad y la competencia cultural 

Utilice al paciente y sus recursos como experto



Desarrollo 
de la 
competencia 
profesional

Comprenda la evaluación diferencial 

Diagnostique trastornos, no los síntomas

Desarrolle los planes de tratamiento y de apoyo a la 
recuperación 

Aplique el contexto, el medio ambiente y la biología 
individualizados

Explore recursos comunitarios y referencias 
profesionales 

Colabore con el cliente: participación activa en 
tratamiento



Desarrollo de 
una caja de 
herramientas 
experiencial

Construya modalidades de práctica: individuales, parejas, 
familias, grupos (teorías y modelos, estrategias)

Desarrolle la base de conocimientos para la 
psicoeducación

Desarrolle recursos médicos y farmacológicos

Explore la aplicación ética a la práctica

Desarrolle habilidades de documentación; habilidades de 
consentimiento 

Colabore con el supervisado: desarrollo de habilidades de 
equipo



Desarrollo de 
habilidades de 
documentación

Construya el conocimiento de las regulaciones 
estatales y federales 

Desarrolle notas precisas y concisas

Desarrolle habilidades para escribir y presentar 
narrativa psicosocial completa y clara

Registre el progreso del cliente en relación con los 
objetivos del tratamiento 

Desarrolle resúmenes de alta

Participe en evaluaciones de desempeño



Conceptos 
básicos



Conceptos básicos

Haga un seguimiento para 
garantizar que el paciente 

reciba la atención 
necesaria

Coordine la atención con 
otros proveedores para 

tomar en consideración sus 
trastornos y sean 

considerados al desarrollar 
planes de tratamiento



Conceptos básicos

Reconozca la 
contribución de los 

pacientes a la 
comunidad

Use fuertes habilidades 
de compromiso: las 

relaciones son 
fundamentales para el 

éxito



Conceptos básicos

Use y practique 
habilidades de 

empatía, respeto y 
creer en la 

recuperación

Desarrolle relaciones 
sanadoras auténticas 



Conceptos básicos

Reconocer las 
fortalezas internas 

y la resiliencia

Responda con 
cautela y 
humildad 



Conceptos básicos

Centrado en la 
persona 

Reconozca cómo 
nuestras perspectivas 
personales influyen en 

nuestro trabajo

Trauma informado



Culturalmente sensible

Valorar la 
diversidad

Tome en 
consideración al 

evaluar

Incorporar el 
conocimiento 

cultural

Adaptar las 
prácticas para 

abordar la 
diversidad



Componente 
del programa 
Trastornos 
Concurrentes 
recomendado 
por SAMHSA



Componente 
del programa 
Trastornos 
Concurrentes 
recomendado 
por SAMHSA

6. Componentes del tratamiento 
específicos para la Tratamiento 
Concurrente

7. Continuidad de los Servicios de 
Atención [el administrador de 
casos es fundamental en este rol] 

8. Grupos de apoyo y ayuda mutua 
[grupos de apoyo mutuo de 
autoayuda - doble problema en 
la recuperación - precaución 
sobre el apoyo para el uso de 
medicamentos para apoyar la 
recuperación]



Prácticas 
basadas en 
evidencia



Brindemos el mejor contacto 
con los pacientes 



¿Qué es el 
Tratamiento 

Activo?



¿Por qué hablar de tratamiento activo?

Ayudar a los pacientes 
a mejorar es un 

trabajo muy 
importante

Cada día en el trabajo 
está ayudando a un 

paciente a 
recuperarse

¡Puede recordarles a 
los pacientes que 

pueden mejorar y que 
mejorarán!



Más 
razones 
para el 

tratamiento 
activo



Importancia de 
construir relaciones

• Los antiguos pacientes dicen que lo 
más importante que ayuda o se 
interpone en el camino de la 
recuperación de la salud mental es la 
forma en que el personal interactúa 
con ellos.

¡Usted es importante para los 
pacientes y su recuperación!



¿Involucrar a los pacientes?



¿Cómo debemos involucrar a los pacientes?



Más consejos para el tratamiento activo



Tres pasos de seguridad



Validar



Ejemplo de 
validar



Validemos



Validemos



Practiquemos 
el validar



Explicar

Fijar límites

Continuar 
validando

Describir las 
expectativas



Ejemplo 
de 
explicar



Expliquemos



Expliquemos



Practiquemos 
el explicar



Resolver 
problemas



Ejemplo de 
cómo 
resolver 
problemas



Resolvamos  
problemas



Resolvamos  
problemas



Practiquemos 
el resolver 
problemas



Marcos acaba de recibir la 
noticia que sus compañeros 
están hablando de él. Esta no 
es la primera vez que llegan 
estos rumores donde él y se 
siente frustrado por esta 
situación. Marcos se molesta 
e insulta a sus compañeros.

Validar

Explicar

Resolver problemas

Viñeta #1: Marcos



El jefe de María ha notado 
que siempre que ella se 
levanta a comprarse un café, 
la mayoría de sus compañeros 
ordenan el almuerzo. Al llegar 
la hora del almuerzo, María 
pregunta “¿Dónde vamos a ir 
a comer?” y sus compañeros 
le dicen “Ya ordenamos 
comida”, utilizando un tono 
burlón.

Validar

Explicar

Resolver problemas

Viñeta #2: María



Preguntas y respuestas

“La gran meta de la educación no es 
el conocimiento, sino la acción.”

Herbert Spencer



Información de evaluación

La red MHTTC recibe fondos de SAMHSA para brindar esta 
capacitación. Como parte de la recepción de estos fondos, 
debemos enviar datos relacionados con la calidad de este evento.
Por favor, tómese un momento para completar una breve encuesta 
sobre la capacitación de hoy.

https://ttc-gpra.org/P?s=860691&lng=Spanish

https://ttc-gpra.org/P?s=860691&lng=Spanish


¡Conéctese con nosotros!
• Teléfono Dra. Sanabria:     (908) 774-7495
• Correo electrónico Dra. Sanabria: cs1594@shp.rutgers.edu

• Correo electrónico MHTTC:     northeastcaribbean@mhttcnetwork.org

• Nuestra página web: 
https://mhttcnetwork.org/centers/northeast-caribbean-mhttc/home

• ¡Síganos en las redes sociales!
• Facebook:  Northeast & Caribbean MHTTC
• Twitter:       @necmhttc
• Instagram: @necmhttc

mailto:cs1594@shp.rutgers.edu
mailto:northeastcaribbean@mhttcnetwork.org
https://mhttcnetwork.org/centers/northeast-caribbean-mhttc/home


Visita nuestra página
https://mhttcnetwork.org/centers/northeast-caribbean-mhttc/en-espanol

https://mhttcnetwork.org/centers/northeast-caribbean-mhttc/en-espanol
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