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El 16 de enero de 2013, el presidente Barack Obama ordend a la secretaria Kathleen Sebelius del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. y al secretario Arne Duncan del Departamento
de Educacién de los EE. UU. que inicien un dialogo nacional sobre salud mental para disminuir la vergiienza
y la reserva relacionadas con las enfermedades mentales, alentar a la gente a buscar ayuda, si estan lidiando
con problemas de salud mental, y alentar a las personas cuyos amigos o familiares luchan para conectarlos
con ayuda.

Los problemas de salud mental afectan a casi todas las familias. Aun como nacién, muchas veces hemos
luchado para tener un didlogo abierto y honesto acerca de estos problemas. Errores de interpretacion,
miedo a las consecuencias sociales, malestar relacionado con hablar sobre estas cuestiones con otros y la
discriminacion tienden a callar a las personas. En cambio, si reciben ayuda, la mayoria de las personas con
enfermedades mentales pueden y logran recuperarse, y llevar una vida feliz, productiva y plena.

Este didlogo nacional les dara a los estadounidenses la oportunidad de aprender mas sobre investigaciones y
sobre otras personas acerca de las cuestiones de salud mental. La gente de todo el pais esta organizando didlogos
comunitarios para determinar de qué manera los problemas de salud mental afectan a sus comunidades y para
tratar temas relacionados con la salud mental de las personas jovenes. De esta forma, también decidiran las
medidas que pueden tomar para mejorar la salud mental de sus familias, escuelas y comunidades. Esto incluye
una serie de posibles medidas para establecer o mejorar la prevencion de enfermedades mentales, la promocién
de la salud mental, la educacion y conciencia publicas, la identificacion temprana, el tratamiento, la respuesta
ante crisis y los apoyos para la recuperacion disponibles en sus comunidades.

Pamela S. Hyde, ].D. Paolo del Vecchio, MSW
Administradora Director
SAMHSA Centro de Servicios para la Salud Mental

SAMHSA
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Metas y objetivos del manual para
los didlogos comunitarios acerca de la
salud mental

El manual para los dialogos comunitarios acerca de la salud mental esta diseiiado para
ayudar a las personas y a las organizaciones que deseen organizar conversaciones
comunitarias a que logren tres objetivos posibles:

*  Hacer que los demas hablen acerca de la salud mental para aclarar los errores de
interpretacion y promover la recuperacion y las comunidades saludables;

*  Encontrar soluciones innovadoras basadas en la comunidad para las necesidades
relativas a la salud mental y enfocarse en ayudar a las personas jovenes; y

e Desarrollar medidas claras para que las comunidades tomen frente a sus necesidades
de salud mental de una manera que complemente las actividades locales existentes.

El manual incluye:

1. Una seccion de Resumen informativo que proporcione datos y otros hechos relativos
a la salud mental y a las enfermedades mentales y cdmo las comunidades pueden
mejorar la prevencion de las enfermedades mentales, la promocion de la salud mental,
la educacion y la conciencia publicas, la identificacion temprana, el tratamiento, la
respuesta a la crisis y los apoyos de recuperacion disponibles en sus comunidades.

2. Una seccion Guia para el debate que esta destinada para su uso en la realizacion
de reuniones de dialogo comunitario de 8 a 12 personas cada uno. (En un foro
comunitario con mayor nimero de participantes, el publico se divide en grupos de
este tamafio para la mayor parte de su tiempo juntos). Proporciona preguntas de
discusion, visitas de muestra, ideas y una estructura general para el didlogo y la
participacion sobre los problemas de salud mental.

3. Una seccion Guia de planificacion que describe una variedad de formas en que las
personas pueden facilitar sus didlogos comunitarios y tomar las siguientes medidas
a nivel local para crear conciencia sobre la salud mental y promover el acceso a
servicios de salud mental.

Las cuestiones de salud mental en nuestras comunidades, en particular para nuestros jovenes,
son complejas y dificiles, pero al unirnos y aumentar nuestra comprension y crear conciencia,
podemos hacer la diferencia.



Resumen informativo

El resumen informativo para los
didlogos comunitarios acerca
de la salud mental

El resumen informativo esta diseiiado para utilizarse junto con los otros elementos

del manual para los didlogos comunitarios acerca de la salud mental y proporciona
datos e informacion para ayudar a que los participantes de los didlogos comunitarios
consideren cuestiones clave de importancia para sus comunidades. El resumen
informativo se ajusta al formato de la seccion Guia para el debate del manual para los
didlogos comunitarios acerca de la salud mental y cuenta con las siguientes secciones:

*  Sesion 1: Compartir experiencias personales
Primera pregunta: ;Qué significado tiene la salud mental para mi?
sPara nosotros como comunidad?

*  Sesion 2: Discusion sobre desafios
Primera pregunta: ;Cudles son los desafios y los factores que debemos considerar?

*  Sesién 3: Enfoque en la juventud
Primera pregunta: ;Qué podemos hacer para apoyar a las personas jovenes?

*  Sesion 4: Soluciones comunitarias
Primera pregunta: ;Qué medidas queremos tomar como comunidad?
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Resumen informativo

Términos y definiciones

Antes de comenzar a analizar estas preguntas centrales, definamos algunos términos
que serdn utilizados en este resumen informativo:

Salud mental es un estado de bienestar en el que una persona se da cuenta de sus
propias capacidades, en el que puede enfrentarse al estrés habitual de la vida, trabajar
de forma productiva y hacer una aportacion a su comunidad. En este sentido positivo,
la salud mental es la base para el bienestar individual y el funcionamiento eficaz de
una comunidad.'

Enfermedad mental se define como “todos los desordenes mentales diagnosticables
colectivamente” o “las condiciones sanitarias que se caracterizan por los cambios

en el modo de pensar, el estado de d&nimo o el comportamiento (o la combinacion de
dichos factores) relacionados con angustia y/o funcionamiento alterado”. En virtud de
estas definiciones, el uso de sustancias se puede clasificar como un problema de salud
mental o una enfermedad mental, seglin su intensidad, duracion y efectos.?

La promocion de la salud mental consiste de intervenciones para mejorar la
capacidad de lograr tareas apropiadas para la etapa de desarrollo y un sentido positivo
de autoestima, dominio, bienestar e inclusion social, y para fortalecer la capacidad

de enfrentar la adversidad.’ Esta capacidad de enfrentar la adversidad se denomina
resiliencia (resilience en inglés).

Tratamiento de salud mental es la provision de técnicas de intervencion especificas
por un profesional para las condiciones identificadas en la edicion mas actual del
Manual de Diagnostico y Estadisticas de los Desordenes Mentales (Diagnostic

and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM). Estas intervenciones deben
contar con eficacia comprobada, la capacidad de producir cambios medibles en el
comportamiento y los sintomas, y deben estar centradas en la persona y la familia y
ser adecuadas cultural y lingiisticamente.*

Prevencion es una medida o serie de medidas junto con un proceso para promover la
salud individual, familiar y comunitaria, prevenir desérdenes mentales y/o de uso de
sustancias, apoyar la resiliencia y la recuperacion y prevenir las recaidas.’




Recuperacion es un proceso de cambio a través del cual las personas mejoran su
salud y bienestar, viven una vida autdbnoma y luchan para alcanzar todo su potencial.
La gente con enfermedades mentales puede y logra recuperarse de estas condiciones,
y la esperanza tiene un papel esencial en vencer los desafios internos y externos, las
barreras y los obstaculos. Controlar o manejar los sintomas es parte de este proceso.
Reducir o suprimir el uso de sustancias es importante para la recuperacion de la
adiccion.®

Servicios de apoyo para la recuperacion se centran en la atencion de las necesidades
de salud, de vivienda y de apoyo social de la gente con problemas de salud mental.
Estos incluyen servicios operados por compaifieros y familiares.’

Abuso de sustancias se define como el consumo de alcohol y drogas a pesar de las
consecuencias negativas.®

Consumo o uso de sustancias se define como la ingesta de dosis pequefias o poco
frecuentes de alcohol y otras drogas, a veces llamadas experimentales, casuales o de
consumo social.’

Trauma se deriva de un caso, una serie de casos o un conjunto de circunstancias
que experimenta una persona que son perjudiciales fisica y emocionalmente o
amenazantes y que tiene efectos adversos y duraderos en el funcionamiento de la
persona y su bienestar fisico, social, emocional o espiritual.'

Personas jovenes/Juventud se define aqui a las personas de hasta 25 afios.
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Sesion 1:
Compartir experiencias
personales

<¢Qué significado tiene la salud mental para mi?
¢Para nosotros como comunidad?

Hay diversos puntos de vista y opiniones acerca de las enfermedades mentales, sus
causas, y como podemos tratarlas y responder a estas condiciones. La siguiente
informacion proporciona algunos aspectos bdsicos sobre la salud mental y la
enfermedad mental para ayudar a que los participantes comiencen el didlogo.

Entender los conceptos basicos

La salud mental juega un papel importante en su bienestar general. Se estima que
un 19.6 por ciento de los estadounidenses de 18 afios o0 mayores, cerca de uno en
cada cinco adultos, sufrira un problema de salud mental este ano.!" Pero los estudios
muestran que la mayoria de la gente con problemas mentales mejora, y muchos se
recuperan del todo.

La salud mental incluye nuestro bienestar emocional, psicoldgico y social. Afecta nuestra
forma de pensar, sentir y actuar. También ayuda a determinar la manera en que manejamos
el estrés, nos relacionamos con los demas y tomamos decisiones. La salud mental es
importante en cada etapa de la vida, desde la infancia y adolescencia hasta la edad adulta.

Durante el transcurso de la vida, puede que ta sufras problemas de salud mental. Tu
modo de pensar, tu estado de animo y tu comportamiento podrian verse afectados.'?

Muchos factores contribuyen con los problemas de salud mental, incluidos los siguientes:

»  Experiencias de vida, tales como traumas o antecedentes de maltrato
»  Factores biologicos, tales como los genes o el desequilibrio quimico en tu cerebro
*  Antecedente familiar de problemas de salud mental

Cuidar de la salud mental de uno es tan importante como cuidar de la salud fisica de
uno. La salud en general incluye una dieta equilibrada y nutritiva, ejercicio regular,
manejo del estrés, servicios para la salud mental tempranos y continuos, cuando son
necesarios, y tomarse un tiempo para relajarse y disfrutar de la familia y los amigos.
Encontrar un buen equilibrio entre el trabajo y el hogar es importante para la salud
fisica y mental.

Resumen informativo
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Tipos de problemas de salud mental

La gente puede sufrir distintos tipos de problemas de salud mental. Algunos pueden ocurrir por
un breve periodo y otros ocurren durante un periodo continuo. Al igual que otras condiciones de
la salud, estas son condiciones reales de salud y diagnosticables que afectan y son afectadas por
el funcionamiento del cerebro, un 6rgano del cuerpo igual que el rifidn, el higado o el corazon.
Los problemas de salud mental pueden afectar su modo de pensar, tu modo de pensar, tu estado
de animo y tu comportamiento. Algunos tipos comunes pueden incluir los siguientes:'?

Desordenes de ansiedad

La gente con desordenes de ansiedad responde a ciertos objetos o situaciones con miedo
y temor. Los desérdenes de ansiedad pueden incluir desordenes obsesivo-compulsivos,
desordenes de panico, fobias y desordenes de estrés postraumatico (Post-Traumatic Stress
Disorder, PTSD).

Desordenes de hiperactividad y déficit de atencion

El desorden de hiperactividad y déficit de atencion (Attention deficit hyperactivity disorder,
ADHD) es uno de los desordenes mas comunes de la infancia y puede continuar hasta la
adolescencia y la edad adulta. Los sintomas incluyen dificultad para permanecer concentrado y
prestar atencion, dificultad para controlar el comportamiento e hiperactividad (sobre-actividad).

Desordenes alimentarios

Los desordenes alimentarios implican emociones extremas, actitudes y comportamiento
que afectan el peso y la alimentacion. Los desordenes alimentarios pueden incluir anorexia,
bulimia y atracones de comida.

Desordenes concurrentes mentales y de uso de sustancias

Las enfermedades mentales y los desordenes de uso de sustancias muchas veces se producen
de forma conjunta. A veces, un desorden puede ser un factor que contribuye con otro o que
puede agravarlo. A veces, simplemente ocurren al mismo tiempo.

Desordenes de estados de animo

Estos desordenes implican sentimientos persistentes de tristeza o periodos de sentimientos
demasiado felices o que fluctuan entre felicidad y tristeza extremas. Los desordenes de
estados de animo incluyen depresion, desorden bipolar, desorden estacional afectivo (Seasonal
Affective Disorder, SAD) y compulsion a la autodestruccion.

Desordenes de personalidad

La gente con desordenes de personalidad tienen rasgos de personalidad extremos ¢ inflexibles
que resultan angustiantes para la persona y pueden causar problemas en el trabajo, la escuela o las
relaciones sociales. Los desordenes de personalidad pueden incluir al desorden de personalidad
antisocial y al desorden de personalidad limite.

Desordenes psicoticos
La gente con desordenes psicoticos escucha, ve y cree cosas que no son reales o ciertas. Un
ejemplo de un desorden psicotico es la esquizofrenia.

Desordenes de uso de sustancias
Los desérdenes de uso de sustancias implican la dependencia o abuso de alcohol o drogas,
incluso el consumo no terapéutico de medicamentos recetados.'

Comportamiento suicida

El suicidio es un problema serio que provoca dolor y sufrimiento enorme y la pérdida de
personas, familias y comunidades en todo el pais. Millones de personas consideran, planean o
intentan suicidarse por afio; muchos mueren como resultado.
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Promocion de la salud mental y la prevencion de
enfermedades mentales

Cuando promovemos la salud mental, ayudamos a la gente a mejorar su salud y
bienestar, a tener una autoestima positiva y a ser miembros valiosos y contribuyentes
de sus comunidades. La promocion de la salud mental también ayuda a construir
resiliencia en las personas y las ayuda a enfrentar mejor los desafios de la vida.

Las intervenciones preventivas ayudan a reducir la probabilidad de desarrollar una
enfermedad mental o un desorden de uso de sustancias, y pueden retrasar la aparicion
o disminuir la gravedad de una enfermedad mental. La prevencion trata los problemas
antes de que ocurran al abordar aquellas cosas, factores de riesgo, que aumentan las
posibilidades de que una persona desarrolle problemas. Estos pueden incluir el trabajo
para crear entornos saludables que disminuyan los efectos de la pobreza y los riesgos
de violencia, maltrato infantil, uso indebido de drogas/alcohol y hostigamiento, y
asegurar que la gente tenga acceso al cuidado que necesita cuando los sintomas recién
empiezan a aparecer. Los esfuerzos de prevencion se centran en comunidades o grandes
poblaciones mediante estrategias universales o intervenciones destinadas a personas de
alto riesgo y en aquellos que pueden presentar algunos signos y sintomas minimos de
desarrollo de una enfermedad mental o un desorden de uso de sustancias.

Algunas formas importantes en que podemos promocionar la salud mental y prevenir
enfermedades mentales y desordenes de uso de sustancias es aumentar los factores de
proteccion y emplear estrategias prometedoras que traten las necesidades de nifios,
adultos y familias en la comunidad. Los factores de proteccion incluyen aptitudes
para la buena comunicacion, el apoyo confiable y la disciplina de los padres y los
cuidadores, el apoyo para el aprendizaje temprano, la atencién médica de calidad, los
grupos de apoyo mutuo la vinculacion social y las escuelas prosperas. Las estrategias
prometedoras enfatizan la educacion publica y la conciencia acerca de las cuestiones
relacionadas con la salud mental y el uso de sustancias, e incluyen la identificacion
temprana de los problemas de salud mental y el acceso a las intervenciones adecuadas.

Tratamiento para problemas de salud mental

La mayoria de la gente que sufre enfermedades mentales mejorara si recibe apoyo,
servicios y tratamiento adecuados. El primer paso para obtener el tratamiento correcto
es consultar a un profesional de la salud y examinar los sintomas y las circunstancias

de vida. Las opciones de tratamiento estan adaptadas a cada persona y condicion
especifica; sin embargo, las formas mas comunes de tratamiento incluyen las siguientes:

e Psicoterapia, 0o “terapia de conversacion” (a veces llamada orientacion).
ensefa a la gente las estrategias y le da las herramientas para enfrentar el
estrés y los pensamientos y comportamientos molestos. La psicoterapia
ayuda a la gente a manejar mejor sus sintomas y funcionar al maximo en su
vida cotidiana.'®

o Terapia cognitiva-conductual (Cognitive behavioral therapy, CBT): ayuda
a la gente a aprender como identificar los modelos de pensamientos inutiles,
reconocer y cambiar las falsas creencias, relacionarse con los demas de
forma mas positiva y cambiar el comportamiento en este sentido. La CBT se
puede aplicar y adaptar para tratar varios desordenes mentales especificos.!®
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*  Medicamentos: se utilizan para tratar los sintomas de muchos desordenes
mentales, tales como la esquizofrenia, la depresion, el desorden bipolar (a
veces llamado enfermedad maniaco-depresiva), los desordenes de ansiedad y el
desorden de hiperactividad y déficit de atencion (Attention Deficit-Hyperactivity
Disorder, ADHD). Los medicamentos también se pueden emplear para manejar
los antojos y la reincidencia relacionada con ciertos tipos de adicciones. A veces,
los medicamentos se emplean con otros tratamientos, tales como la psicoterapia o
la orientacion."”

e Servicios de rehabilitacion: incluyen actividades centradas en la recuperacion o
tratamiento/intervenciones terapéuticas, tales como la asistencia para mejorar o
recuperar aptitudes para la vida cotidiana, las aptitudes sociales y recreativas, las
aptitudes para el aseo y la higiene personal, y las aptitudes para la preparacion de
comidas; otros tipos de recursos y/o educacion sobre la medicacion.

Recuperacion de problemas de salud mental

Los estudios muestran que la mayoria de la gente con problemas de salud mental mejora,
y muchas veces se recupera por completo. La recuperacion es un proceso de cambio a
través del cual las personas mejoran su salud y bienestar, viven una vida autonoma y se
esfuerzan para alcanzar su potencial total. La recuperacion tiene el apoyo del tratamiento
de la salud mental y de los servicios de apoyo de la comunidad.'®

La recuperacion se construye sobre lo siguiente:

e Salud: superar o manejar las enfermedades o sintomas de uno, lo que incluye
abstinencia, si uno tiene una adiccion, y tomar decisiones informadas y
saludables que apoyen el bienestar fisico y emocional.

*  Hogar: un lugar estable y seguro para vivir.

*  Proposito: actividades cotidianas significativas, como el trabajo, la escuela,
el voluntariado, el cuidado familiar o los emprendimientos creativos, y la
independencia, los ingresos y los recursos para participar en la sociedad.

e Comunidad: relaciones y redes sociales que proporcionen apoyo, amistad, amor
y esperanza.

Actitudes y convicciones acerca de la
salud mental

Sabemos mucho acerca de lo que piensan los estadounidenses sobre salud mental y
enfermedades mentales por las encuestas nacionales. Estas encuestas revelan que mientras
que los estadounidenses han aprendido bastante acerca de las caracteristicas y las causas
de las enfermedades mentales en las ultimas décadas, las convicciones negativas acerca de
la gente con enfermedades mentales continuan creciendo.'’

Estas actitudes negativas acerca de las personas con enfermedades mentales estan
influenciadas por la idea errénea de que la gente con enfermedades mentales es mas violenta
que la poblacion general ® La gente con enfermedades mentales no es mas violenta que la
poblaciéon general a menos que otros determinados factores de riesgo estén implicados, entre
ellos, el abuso de alcohol o la psicosis activa sin tratar, relacionada con la paranoia y con tipos
especificos de alucinaciones de mandato.?! De hecho, la gente con enfermedades mentales
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solo comete 3 % del 5 % de los actos de violencia por afio.”> La gente con enfermedades
mentales es mucho mas propensa a ser la victima de un delito que ser la responsable.”

Impacto de actitudes y convicciones

Las actitudes y las convicciones de la gente acerca de las enfermedades mentales
preparan el terreno para la forma en que interactian y apoyan a una persona con una
enfermedad mental.

*  Cuando la gente tiene actitudes positivas sobre la salud mental, pueden
desarrollar comportamientos de apoyo ¢ inclusion (p. ej.: la voluntad para salir
con una persona con una enfermedad mental o contratar a una persona con
una enfermedad mental).>*

*  Cuando las actitudes y las convicciones se expresan negativamente, pueden
provocar la evasion, la exclusion de las actividades cotidianas y, en el peor
caso, la explotacion y la discriminacion.”

Las actitudes y las convicciones sobre las enfermedades mentales se determinan por
el conocimiento personal acerca de la enfermedad mental y al conocer e interactuar
con alguien que viva con una enfermedad mental. Las actitudes y las convicciones
pueden estar influenciadas por los estereotipos culturales, los relatos en los medios de
comunicacion y las practicas institucionales.

La salud mental en la comunidad

Hay muchos factores entrelazados que influyen en la salud mental de una persona y los
recursos disponibles en una comunidad para satisfacer las necesidades de la gente con
problemas de salud mental.

Espiritualidad y salud mental

Muchos recurren a las comunidades religiosas en busca de apoyo para enfrentar los
problemas de salud mental. La fe puede proporcionar elementos importantes de consuelo y
apoyo para tales personas. Las comunidades religiosas también pueden jugar un papel clave
en la educacion de sus miembros sobre los problemas de salud mental.?® Las relaciones de
apoyo, como la familia y las amistades estrechas, y los vinculos significativos mediante la
fe pueden ser importantes para construir resiliencia y bienestar.

Cultura y salud mental

La cultura puede proporcionar una base para entender qué piensa la gente sobre la salud
mental, si buscan ayuda para los problemas de salud mental, y como interactiian las
personas y los profesionales de la salud mental entre si.?” La gente habitualmente piensa
sobre la cultura en términos de raza u origen étnico, pero la cultura también se refiere a
otros grupos sociales definidos por caracteristicas, tales como la edad, el sexo, la religion,

el nivel de ingresos, la educacion, la ubicacion geografica, la orientacion sexual, la
discapacidad o la profesion.”® Las tasas y los tipos de problemas de salud mental y la
busqueda de tratamiento puede variar de acuerdo con la poblacion.? Las minorias raciales y
étnicas cargan un enorme peso por las necesidades de salud mental sin atender y sufren una
mayor pérdida para su salud general y productividad.®
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La salud mental es una cuestion de salud publica

Proporcionar y apoyar una buena salud mental es una cuestion de salud publica,
igual que garantizar la calidad del agua potable o la prevencion y el manejo de

las enfermedades infecciosas. Las comunidades prosperan cuando se atienden las
necesidades de salud mental de sus miembros. Las cuestiones de salud mental que
no se tratan pueden tener una influencia negativa sobre el desamparo, la pobreza,
el empleo, la seguridad y la economia local. Para la gente joven, la salud mental se
encuentra bajo la influencia de una red de interacciones entre la persona joven, la
familia, los sistemas de servicios infantiles (escuela, salud, cuidado institucional) y
los barrios y las comunidades en donde viven.

Aproximadamente uno de cada cinco estadounidenses tendra un problema
de salud mental en un determinado afio, aunque solo un poco mas de una
de cada tres personas con un problema de salud mental recibird servicios de
salud mental.’!

Mas de 38,000 estadounidenses murieron por suicidio en 2010, lo que
duplicé el nimero de estadounidenses que mueren por causa de un suicidio
por sobre el nimero de quienes murieron por causa de un homicidio.*

Un tercio de las personas con enfermedades mentales graves que reciben
servicios de salud mental comunitarios luego de largas estadias en un
hospital estatal logran la recuperacion total del estado psiquiatrico y la
funcion social, y otro tercio mejora significativamente en las dos areas.*

De los mas de seis millones de personas atendidas por autoridades estatales
de salud mental del pais, solo el 21 % tiene empleo.*

Los programas de empleo financiado que ayudan a las personas con las
enfermedades mentales mds serias ubican mas del 50 % de sus clientes en
empleos pagados.®

Entre 2007 y 2009, el gasto promedio por adulto entre 18 y 26 afios para

el tratamiento de los desordenes de salud mental fue de cerca de $2,000.
De esta poblacion, el gasto promedio para el tratamiento de los problemas
de salud mental fue mayor para jovenes adultos entre 18 y 21 afios, de
aproximadamente $2,300 por aflo, que aquel para los de entre 22 y 26 afios,
de aproximadamente $1,800.%

En 2006, 186,000 jovenes adultos recibieron beneficios por discapacidad del
seguro social porque su enfermedad mental era tan grave que resultaron ser
incapaces de participar de una actividad sustancial y lucrativa.’’

Las enfermedades mentales serias cuestan a los EE. UU. aproximadamente
$193,200 millones en ingresos perdidos por afio.*® Los programas efectivos
a nivel nacional en la educacion escolar sobre la prevencion del abuso de
sustancias pueden ofrecer a los estados ahorros dentro de 2 afios que oscilan
desde:¥

o $36 millones a $199 millones en justicia juvenil*
o $383 millones a $2,100 millones en educacion*'

o  $68 millones a $360 millones en servicios de salud*
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Abuso de sustancias y las comunidades

El abuso de sustancias puede ocasionar un gran dafio a las comunidades de
Norteamérica. Las condiciones mentales y de uso de sustancias muchas veces
ocurren simultdneamente. En otras palabras, las personas con condiciones de uso de
sustancias, muchas veces, tienen una condicion de salud mental al mismo tiempo;

y las personas con problemas de salud mental, muchas veces, abusan del uso de
sustancias o sufren de adiccion al mismo tiempo. La siguiente informacion incluye
estadisticas sobre el abuso de sustancias y los desordenes concurrentes mentales y de
uso de sustancias:

*  En 2011, aproximadamente 20.6 millones de personas (8 % de la poblacion
de 12 afios o mayor) fueron clasificadas con dependencia o abuso de
sustancias durante el afio pasado.*

e 19.3 millones de personas (7.5 % de la poblacion de 12 afios o mayor)
necesitaron tratamiento por un problema de drogas ilegales o por consumo
de alcohol pero no recibieron tratamiento.*

*  Aproximadamente ocho millones de adultos tienen desordenes
concurrentes.*t

*  Solo el 6.9 % de las personas recibe tratamiento para ambas condiciones
mientras que el 56.6 % no recibe ningun tipo de tratamiento.*’

»  Las tasas de desordenes mentales y de uso de sustancias concurrentes son
mas altas entre las personas que viven en desamparo.*

*  Un estudio informo6 una tasa de frecuencia de desordenes concurrentes
durante la vida del 23 % en las personas que viven en desamparo, y
estas personas pueden enfrentar desafios fisicos, sociales y psicologicos
complejos para recuperarse.®

«  Con tratamiento, las visitas a las salas de emergencia, las estadias en los
hospitales y los periodos de detencion son significativamente menores.™ De
la misma manera, ¢l uso de sustancias perjudicial y de alto riesgo disminuye.
Una residencia estable junto con servicios de apoyo proporcionan una vida
de mayor calidad, autdbnoma y satisfactoria en la comunidad.®!

Resumen informativo
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Investigacion acerca de la salud
mental de las personas jovenes

La investigacion apoya la necesidad de prevencion y las estrategias de intervencion
temprana para tratar los problemas mentales, emocionales y de comportamiento que
pueden ocurrir a lo largo de la vida de una persona joven.

*  Mas de la mitad de los adolescentes en los Estados Unidos que no
logran terminar la escuela secundaria tiene un desorden psiquiatrico
diagnosticable.>

*  Las personas con enfermedades mentales mueren en promedio 8.5 afios
antes que la poblacion general debido, en gran parte, a condiciones de salud
que se pueden prevenir, como las enfermedades cardiacas, la diabetes, la
hipertension y el consumo de tabaco.>*

«  El hostigamiento puede acarrear consecuencias significativas en la salud
mental tanto para las victimas como para los intimidadores.

o En comparacion con las personas que no sufrieron hostigamiento,
las victimas del hostigamiento resultaron tres veces mas propensas
a tener problemas de ansiedad generalizada que aquellos que no
sufrieron hostigamiento, y 4.6 veces igual de propensos a sufrir
ataques de panico o agorafobia.

o Los nifios que declararon ser intimidadores y victimas mostraron
un riesgo casi cinco veces mayor de depresion al llegar a
convertirse en jovenes adultos que aquellos que solo fueron
intimidadores o que solo sufrieron el hostigamiento como victimas.

* Las investigaciones han demostrado que los esfuerzos de prevencion pueden
demorar el primer consumo de tabaco y de alcohol.*®

*  El consumo compulsivo de alcohol y el consumo excesivo de alcohol llega a
lo mas alto entre aquellos de 18 a 25 afios, y casi el 40 % de la gente de ese
grupo de edad declar6 consumo compulsivo de alcohol y el 12 % declaro
consumo excesivo de alcohol.”’

»  El abuso de medicamentos recetados es mayor entre jovenes adultos entre
18 y 25 afios, y un 5 % declar6 consumo no terapéutico el mes pasado.*®

*  Los datos de la Iniciativa de salud mental para nifilos de SAMHSA indican
que entre los jovenes de 12 afios 0 mas que identificaron problemas con el
uso de sustancias durante el proceso de admision en los sistemas de atencion
financiados por la Iniciativa de salud mental para nifios, el 36 % relacionado
con el sistema de bienestar infantil y el 32 % relacionado con el sistema de
justicia juvenil declar6 no tener problemas con el uso de sustancias luego de
6 meses.”’

e Al evitar que un nifio se haga dependiente del alcohol, podemos ahorrar
aproximadamente $700,000 durante la vida del nifio.*

e Al ayudar a que un nifio se gradue de la escuela secundaria, quien de otro
modo la habria abandonado, podemos ahorrar casi $388,000 o mas en el
curso de la vida del nifio.®!
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Sesion 2:
Discusion sobre desafios

¢Cudles son los desafios y los factores que debemos
considerar?

Para progresar en las cuestiones de salud mental, necesitamos pensar estratégicamente
acerca de los desafios que enfirentamos y los factores que tienen la mayor influencia en
la salud mental, en particular aquellos que afectan a las personas jovenes. Esta sesion
te ayudard a considerar algunos de esos desafios y factores y a comenzar a pensar
acerca de como abordarlos.

Desafios para promover la salud mental

Antes, la ciencia no existia en asuntos sobre como promover efectivamente la salud
mental y prevenir las enfermedades mentales. Ahora, tenemos los conocimientos,
pero necesitamos educar a las comunidades, a los prestadores de servicios y a otros
acerca de que la prevencion es posible. La promocion y la prevencion nos ayudaran
a finalmente reducir la incapacidad y la dificultad mediante la reduccién en la
frecuencia de los desordenes de salud mental.®?

La promocion y la prevencion implican un nuevo enfoque hacia las cuestiones de
salud mental. Este enfoque exige que la gente y las comunidades piensen y actiien de
modo diferente al abordar las cuestiones de salud mental antes de que se conviertan
en enfermedades mentales.

Desafios para la transicion de la juventud a la edad adulta

A medida que los jovenes se convierten en adultos, un gran namero tiene problemas
de salud de la conducta y muy pocos reciben tratamiento efectivamente.

*  Latransicion de la juventud a la edad adulta habitualmente presenta
dificultades para acceder a la atencion médica y la tasa mas alta de personas
no aseguradas en los Estados Unidos.®* Ademas, muchas veces tienen una
baja percepcion del riesgo® aunque esta poblacion tiene la tasa mas alta de
homicidio,* y las tasas mas altas de desamparo,®’ arrestos,*® problemas de
salud mental,® abandono de los estudios,” y abuso de sustancias.”

*  Seestima que entre el 6 % y el 12 % de los jovenes en edad de transicion y
los jovenes adultos luchan con una condicion seria de salud mental (2.4 a 5
millones de personas).”

*  De acuerdo con el Conjunto de datos sobre periodos de tratamiento de 2009,
entre las admisiones para el tratamiento de abuso de sustancias entre los 12
y los 17 afios de edad, menos de uno de cada ocho (11.9 %) fueron remitidos
por la escuela.”

*  Las admisiones para tratamientos de 15 a 17 afios de edad informaron con
frecuencia la marihuana (71.9 %) o el alcohol (17.7 %) como la sustancia
principal de abuso.™
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Acceso al apoyo, a los servicios y al tratamiento

Las actitudes y convicciones pueden evitar que una persona busque tratamiento,
aunque las investigaciones nos indican que el tratamiento es efectivo y la gente si se
recupera.

*  Solo el 38 % de los adultos con condiciones de salud mental diagnosticables
reciben tratamiento. De los 45.9 millones de personas de 18 afios 0 mas
que tienen condiciones de salud de la conducta, solo 17.9 millones reciben
tratamiento.”

e Menos de uno de cada cinco adolescentes obtiene tratamiento para
condiciones de salud mental diagnosticables.™

e Aligual que otras enfermedades cronicas, las personas que buscan
tratamiento y servicios de apoyo para la recuperacion de problemas de
salud mental aprenden nuevas aptitudes cotidianas y continiian con una vida
saludable, emancipada y productiva.”

* Laresidencia estable es importante para las personas que buscan tratamiento
y servicios para la persona en su entorno y comunidad. Mediante la
investigacion sabemos que el tratamiento es efectivo y que la recuperacion
es posible pero no cuando a una persona le faltan las necesidades basicas de
seguridad y vivienda.”™

Pagar por atencion de salud mental

La falta de capacidad financiera para darse atencion esta entre las razones principales
por las que la gente con necesidades sin atender no busca tratamiento.

* La gente con problemas de salud mental y abuso de sustancias ha presentado
histéricamente altas tasas de falta de seguro.®!

*  Como consecuencia, el gasto para el tratamiento de la salud mental y el
abuso de sustancias ha dependido mas de los pagadores publicos que de
la atencion médica; los pagadores publicos, como Medicaid, representan
aproximadamente el 60 % del gasto de salud mental.®?

Como resultado de la Ley de Cuidados de Salud a Bajo Precio (Affordable Care Act,
ACA en inglés), muchos estadounidenses actualmente sin seguro que padecen de
problemas de salud mental y abuso de sustancias seran elegibles para la cobertura
del seguro de salud a bajo precio. Comenzando en 2014 con la nueva ley, todos los
nuevos planes de grupos pequefios y de mercado individual estaran obligados a cubrir
diez categorias esenciales de beneficios para la salud, incluidos los servicios para
desdrdenes de salud mental y de uso de sustancias, y estaran obligados a cubrirlos de
acuerdo con los beneficios médicos y quirargicos. La Ley de Igualdad de Atencion
de Salud Mental y Adiccion (Mental Health Parity and Addictions Equity Act,
MHPAEA) exige a los planes de salud grupales y a las aseguradoras que ofrecen
beneficios para desordenes de salud mental y de uso de sustancias que proporcionen
cobertura similar a la cobertura para atencion médica y quirargica general. Como
resultado de estas dos partes de la legislacion, aproximadamente 62 millones de
estadounidenses tendran acceso a servicios para desordenes de salud mental y de uso
de sustancias.®
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Percepciones de violencia y enfermedad mental

Muy a menudo, las descripciones y las representaciones de violencia y enfermedades
mentales pueden perpetuar actitudes negativas y mitos acerca de las personas que viven
con una enfermedad mental.

La gente con enfermedades mentales solo comete entre el 3 % y el 5 % de los
actos de violencia y es mucho mas probable que sean victimas en lugar de ser
las responsables de la violencia.®

Las investigaciones han demostrado que las personas que recibieron
tratamiento para enfermedades mentales en la comunidad (tratamiento
ambulatorio, durante el dia y residencial) fueron 11 veces mas propensos a ser
victimas de delitos de violencia que la poblacion general el afio pasado.®

Problemas con la justicia penal

No obstante, hay altas tasas de enfermedades mentales y problemas de abuso de sustancias
entre las personas en el sistema de justicia penal.

Aproximadamente el 70 % de los reclusos con enfermedades mentales son
detenidos por ofensas no relacionadas con la violencia.®

En 2005, las personas que sufrian problemas de salud mental representaron
el 56 % de los prisioneros estatales, el 45 % de los prisioneros federales y el
64 % de los reclusos.®’

Entre el 67 % y el 70 % de los jovenes en el sistema de justicia juvenil tiene
un desorden mental diagnosticable.®

Orientacion sexual

Las actitudes sociales en relacion con la orientacion sexual también pueden afectar la
manera en que vemos a la gente con problemas de salud mental:

El rechazo a jovenes lesbianas, gay, bisexuales y transexuales (Lesbian, Gay,
Bisexual, and Transgender, LGBT) por parte de sus familias o sus compaiieros
y la comunidad puede tener impactos profundos y duraderos, incluso
depresion, uso de drogas ilegales y comportamiento suicida.®
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Sesion 3:
Enfoque en la juventud

¢Qué podemos hacer para apoyar a las personas jovenes?

Las personas jovenes sufren algunas de las tasas de frecuencia mads altas de
enfermedades mentales y aun asi presentan algunas de las tasas de buisqueda

de ayuda mas bajas de cualquier grupo. Ademads, los desordenes infantiles
emocionales y de comportamiento son los mds costosos de todas las enfermedades
en nifios y jovenes.

Experiencias de vida tempranas

Las experiencias de vida tempranas son importantes para moldear la vida de una
persona hacia la edad adulta, y pueden afectar la manera en que una persona aprende
y responde a situaciones estresantes.”

*  Cuando los nifios pequefios estan expuestos a experiencias traumaticas
reiteradas (p. ej.: maltrato infantil, ser testigos de violencia), tienen un riesgo
mayor de desarrollar problemas de salud mental, abuso de sustancias y
problemas de salud cronicos (como las condiciones cardiacas y la diabetes).”!

*  Los efectos negativos de estas experiencias tempranas (a veces llamadas
“estrés toxico”) se pueden evitar o revertir cuando el nifio tiene una relacion
de apoyo, de responsabilidad y de cuidado con un adulto a una edad
temprana.”

»  Experiencias adversas en la nifiez (o ACE por sus siglas en inglés), es
un término que describe todos los tipos de maltrato, negligencia y otras
experiencias traumaticas que ocurren a personas menores de 18 afios. Estas
pueden afectar profundamente la salud de ese nifio en el futuro. De hecho,
una persona que sufre cuatro o mas de estas experiencias es 7.4 veces
mas propensa a considerarse alcohdlica, 3.9 veces mas propensa a tener
bronquitis crénica o enfisema, 4.6 veces mas propensa a presentar depresion
y 1.9 veces mas propensa a desarrollar cancer.”

La escuela juega un papel importante

Las escuelas juegan un papel importante en asegurar que los problemas de
comportamiento sean identificados temprano de modo que aquella persona joven
pueda crecer y esforzarse en un entorno saludable. Las escuelas pueden dirigir
esfuerzos de coordinacion para reunir a las agencias que prestan servicios a los
jovenes para garantizar que los niflos, los jovenes y las familias puedan tener un facil
acceso a los servicios que se encuentran en la comunidad, que se centran en el nifio,
se enfocan en la familia y son competentes cultural y lingiiisticamente.

»  Los nifios que no hayan desarrollado aptitudes sociales y emocionales al
momento de ingresar a la escuela estaran en desventaja. Por ejemplo, los nifios
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necesitan poder prestar atencion, responder adecuadamente a las instrucciones,
interactuar positivamente con sus compafieros y con adultos, y controlar sus
emociones y su comportamiento en la escuela para poder tener éxito.”

Es probable que los estudiantes con escasas aptitudes sociales sufran
dificultades en las relaciones interpersonales con maestros y compariieros;
muestren signos de depresion, agresion o ansiedad; demuestren un bajo
rendimiento académico; y tengan una mayor incidencia de participacion en
el sistema de justicia penal en la edad adulta.”®

Sin un tratamiento adecuado y en comparacion con compaferos que no
tienen una dificultad de salud mental, es mucho mas probable que los
jovenes adultos que van al colegio y tienen una enfermedad mental reciban
calificaciones bajas, abandonen la universidad o no tengan empleo.”’

Segun cifras del afio pasado, al 31 % de los estudiantes universitarios le ha
resultado dificil desempefiarse debido a la depresion, mientras que mas del
50 % ha sentido ansiedad abrumadora, lo cual dificulté el éxito académico.”®

Aproximadamente el 50 % de los estudiantes de 14 afios o0 mas que tiene
una enfermedad mental abandona la escuela secundaria. Esta es la tasa de
abandono mas alta de cualquier grupo con una discapacidad.”

Si no se tratan, los desordenes mentales y emocionales de la infancia pueden dar
lugar a malos resultados en la escuela, oportunidades de trabajo limitadas y otros
efectos economicos negativos en la adultez.

Aparicion temprana de desdérdenes mentales y de uso de
sustancias

Los problemas de salud mental, muchas veces, comienzan a una edad temprana y se
vuelven mas severos durante la adolescencia y la adultez temprana.

La mitad de los problemas de salud mental en adultos comienza antes de los
14 afos, y tres cuartos comienzan antes de los 24 afios.!"

En 2007, el 8.2 % de los adolescentes, aproximadamente 2 millones de
jovenes entre 12 y 17 afios sufrieron al menos un episodio importante de
depresion.'”!

Entre todos los adolescentes con episodios importantes de depresion durante
el aflo pasado, casi dos tercios (62.3 %) no recibieron tratamiento para su
depresion. El 8.4 % de los estudiantes universitarios de tiempo completo
entre 18 y 22 afios sufri6 una importante depresion durante el afio pasado.'?

De los nifios y jovenes que necesitan servicios de salud mental, el 75 % al
80 % de estos jovenes no recibe servicios.!®
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Si tu, o alguien que quieres, se
siente solo, sin esperanza o esta
atravesando una crisis, llama o
conversa con los asesores amables
de la Linea Nacional de Prevencion
de Suicidio al 1-800-273-TALK (8255)
o (http://suicidepreventionlifeline.
org/GetHelp/LifelineChat2.aspx).

La prevencion de suicidios es clave

Demasiados jovenes del pais se quitan la vida:

El suicidio es la tercera causa principal de muerte entre los jévenes de 15 a
24 afos.'»

Una encuesta reveld que en un periodo de 12 meses, casi el 13.8 % de los
estudiantes de la escuela secundaria ha considerado seriamente el suicidio,
el 10.9 % de los estudiantes de la escuela secundaria han tenido planes de
suicidio, y el 6.3 % de los estudiantes de escuela secundaria intentaron
suicidarse al menos una vez.!%

Uno de cada 53 estudiantes de escuela secundaria (1.9 %) informa haber
realizado un intento de suicidio que fue lo suficientemente serio como para
ser tratado por un médico o enfermero.'"’

El nimero de victimas entre algunos grupos es atin mas alto. Por ejemplo,
la tasa de muerte por suicidio entre hombres indigenas americanos/nativos
de Alaska de 15 a 19 afios es dos veces y media mayor a la tasa total de
hombres en ese grupo de edad.'®

El suicidio afecta a todos, pero hay ayuda y esperanza cuando personas,
comunidades y profesionales se movilizan para evitar el suicidio. Ver Como
prevenir el suicidio de SAMHSA: Manual para las escuelas secundarias
(http://store.samhsa.gov/shin/content/SMA 12-4669/SMA12-4669.pdf)

y las Funciones para prevenir el suicidio del Centro de recursos para la
prevencion de suicidios de SAMHSA (http://www.sprc.org/basics/roles-
suicide-prevention).
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Sesion 4:
Soluciones comunitarias

¢Qué medidas queremos tomar como comunidad?

Ya sea si formas parte de un grupo pequeiio de ciudadanos preocupados o un proceso
de planificacion de toda la comunidad, puedes empezar a trabajar en ideas locales y
puedes centrarte en identificar soluciones individuales y comunitarias.

Es importante identificar primero cuales son los recursos para la salud mental que
existen actualmente en la comunidad y determinar qué mas se necesita. Trabaja con los
miembros de la comunidad para determinar cuales son las estrategias de prevencion,

el tratamiento y los servicios de apoyo para la recuperacion que existen actualmente y
como responden a las necesidades de aquellos que los reciben.

La salud mental de una persona puede estar afectada por varios elementos de nuestra
sociedad. Los lugares donde las comunidades y las personas elijen centrar sus esfuerzos
pueden ser mucho mas amplios de lo que mucha gente piensa. Para las comunidades, es
dificil saber donde empezar ya que el tema implica escuelas, servicios humanos, redes de
proveedores, familias, barrios, comunidades religiosas y muchas otras partes interesadas.

La siguiente es una lista de factores comunitarios que pueden afectar la salud mental.'®

*  Normas culturales, tales como el consumo de alcohol, el hostigamiento.
e Discriminacion

*  Oportunidad de empleo

* Inseguridad alimentaria, no saber de donde vendra tu proxima comida
e (Calidad de la vivienda

*  Desigualdad de ingresos

e Condiciones del barrio

e Aislamiento fisico

»  Servicios publicos

e Situacién social

e Acceso a servicios de salud

Obtener los datos sobre qué es lo que funciona

Para ayudar en la planificacion e implementacion comunitaria, hay varios recursos

para identificar los enfoques efectivos para satisfacer las necesidades de salud mental Para mas informacién sobre las

de las personas jovenes. Al elegir los enfoques basados en pruebas, es importante practicas basadas en pruebas,
identificar y dar prioridad a las necesidades de las personas jovenes en la comunidad de consulta el Apéndice 1, “Recursos y
modo que puedas determinar qué tipo de intervencion, estrategia o enfoque sera el mas sitios web utiles”.

apropiado.!'® También es importante acceder a la capacidad comunitaria (p. ¢j.: recursos
financieros, compromiso organizativo, implicacion comunitaria) para implementar una
intervencion, estrategia o enfoque mientras se preservan los componentes que hicieron
efectiva la practica original.!'! Las comunidades pueden trabajar en colaboracion para
decidir cuales son las intervenciones, las estrategias y los enfoques que se adaptan a las
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necesidades de las personas jovenes en la comunidad y que se pueden implementar
dentro de la capacidad comunitaria.

Sugerencias adicionales para la planificacion comunitaria

Adaptar tus esfuerzos a la comunidad.
Cada comunidad es diferente cuando se trata de desarrollar los proximos pasos en el
apoyo de nuestros nifios, jovenes y familias.

Celebra lo que se hecho en tu comunidad para fortalecer la salud mental.
Cada comunidad comienza desde un punto Ginico con activos y recursos existentes. Es
importante celebrar las cosas que ya se estan llevando a cabo en tu comunidad.

Resalta el trabajo que todavia se debe realizar.

Siempre hay mas cosas por hacer en apoyo del desarrollo saludable de las personas
jovenes. Tomate un tiempo para reconocer coémo todos en la comunidad pueden
ayudar y apoyar la salud mental.

Describe la direccion que tu comunidad planea tomar.
Crea una vision para que tu comunidad enfrente las necesidades de salud mental de
los jovenes y las familias.

Sigan trabajando juntos.

Los esfuerzos efectivos para brindar tratamiento a la salud mental exigen la
necesidad de formar y sostener sociedades de distintos sectores de la comunidad. Los
encuentros de didlogo comunitario se deben considerar solo el inicio de un didlogo
continuo para planificar, implementar y evaluar los esfuerzos.

Para obtener mas informacion que

puedes utilizar para presentar un

didlogo en tu comunidad, dirigete a
www.CreatingCommunitySolutions.org

y consulta el Apéndice 1, “Recursos y sitios
web utiles”.

(Estos materiales y enlaces se ofrecen para
fines informativos Gnicamente y no se
deben interpretar como garantia de los
programas o actividades mencionados

de la organizacidn).
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Apéndice: Recursos
y Sitios web utiles

(Nota: Estas organizaciones, materiales y enlaces, se ofrecen para fines informativos
unicamente y no se deben interpretar como garantia de los programas o actividades
mencionados de la organizacion.)

Recursos
* Informacion acerca de la salud mental * http://www.MentalHealth.gov
e Administracion de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental * http://www.SAMHSA.gov

(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, SAMHSA)

» Instituto Nacional de Salud Mental (National Institute of Mental Health, | ¢  http://www.nimh.nih.gov
NIMH)

» Informacion adicional que puedes utilizar para presentar un didlogoen | ¢  http://www.CreatingCommunitySolutions.org
tu comunidad

e Centro de Recursos para la Prevencion del Suicidio * http://www.sprc.org

e La prevencion de desordenes mentales, emocionales y de » http://www.iom.edu/Reports/2009/Preventing-Mental-Emotional-
comportamiento entre las personas jovenes del Instituto de Medicina: and-Behavioral-Disorders-Among-Young-People-Progress-and-
Progreso y posibilidades Possibilities.aspx

*  Como afrontar el hostigamiento * http://www.stopbullying.gov

» Centro Nacional para la Promocion de Salud Mental y la Prevencion de * http://www.promoteprevent.org
Violencia Juvenil

* Buscar informacion sobre la juventud (Find Youth Info) * http://www.findyouthinfo.gov

e Un Millon de Corazones (Million Hearts) *  http://millionhearts.hhs.gov/index.html

Como abordar las actitudes publicas

* Centro de Recursos para Promover la Aceptacion, la Dignidad y la +  http://promoteacceptance.samhsa.gov
Inclusion Social

e Premio al Portavoz *  http://www.samhsa.gov/voiceawards

» Dia de la Toma de Conciencia sobre la Salud Mental de los Nifos * http://www.samhsa.gov/children

, . . . .

Practicas basadas en evidencia para el tratamiento

* Registro Nacional de Programas y Practicas basados en Evidencia * http://www.nrepp.samhsa.gov

» Centro Nacional de Atencion habilitado para el Tratamiento de Traumas | http://www.samhsa.gov/nctic

» Centro de Asistencia Técnica para la Iniciativa de Salud Mental para Nifios | ¢  http://www.cmhnetwork.org

Servicios de Apoyo para la Recuperacion

» Centros de Asistencia Técnica para el Consumidor Nacional * http://ncstac.org/index.php

» Centro de Recursos para las Personas sin Hogar * http://www.homeless.samhsa.gov

* Toma de Decisiones Compartida en Herramientas para la Salud Mental [+ http://162.99.3.211/shared.asp

e Consumo de alcohol: Cémo cambiar la cultura * http://www.collegedrinkingprevention.gov
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