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Entendiendo El Tratamiento AC de SUMMIT

El tratamiento de Activacion Conductual (AC) de
SUMMIT fue desarrollado para y en
colaboracién con pacientes perinatales que
estaban sufriendo de sentimientos de depresion,
estrés o aislamiento.

Las personas proveedoras del tratamiento AC
proveen un apoyo valioso a pacientes
perinatales por medio de compartir las
destrezas de la AC. Estas destrezas son
disefiadas para ayudar a pacientes perinatales a
participar mas en actividades basadas en valores
gue les brindan una sensacién de placer, logro o
conexién con otras personas que las apoyany a
participar menos en actividades que alimentan
la depresion'?, Estas destrezas también
capacitan a las pacientes perinatales a resolver
problemas, haciendo sus vidas mas gratificantes
y menos estresantes.

La AC se ha estudiado como psicoterapia en
muchas partes de los Estados Unidos y como una
intervencion de consejeria secular en paises de
todo el mundo® 4. En la India, este enfoque de
consejeria secular se le llama “Programa de
Actividad Saludable.”> El tratamiento de AC
SUMMIT y este manual estdn basados en
estudios cientificos y los manuales utilizados en
esos estudios han demostrado que estas
destrezas son un camino efectivo para superar la
depresiéon. Debido a que no todas las personas
proveedoras de tratamiento de AC son
profesionales de psiquiatria o psicologia con
licencia, es importante resaltar que también
pueden compartir informacidn con pacientes
perinatales sobre otros recursos profesionales
de la salud mental.

La AC de SUMMIT se lleva a cabo en tres etapas.
Etapa 1, llamada “Comenzar y Aprendiendo
Juntos”, se enfoca en desarrollar una relacion
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terapéutica positiva, asi como también en
aprender sobre la experiencia de depresion de la
paciente perinatal. La Etapa 2, Illamada
“Activarse y Resolviendo Problemas”, comparte
las destrezas que las pacientes perinatales
pueden usar para participar en actividades que
mejoren el estado de &nimo vy resolver
problemas que puedan impedir que se sientan
mejor. La Etapa 3, llamada “Terminando Bien”,
se centra en como las pacientes perinatales
pueden continuar usando las habilidades de este
tratamiento al final de la Ultima sesion de AC.

Al usar este manual, se alienta a las personas
proveedoras de tratamiento de AC a garantizar:
e Que las destrezas de
"EMPODERAMIENTO" estdan presentes
en todas sus interacciones y sesiones de

AC con las pacientes perinatales.

e Hacer una transicion flexible de una
etapa a la siguiente cuando se hayan
alcanzado los objetivos de la etapa actual.
Sin embargo, las destrezas y los temas de
una fase pueden superponerse con los
de otra etapa. Para apoyar mejor el
aprendizaje y el bienestar de una
paciente, personas proveedoras de
tratamiento de AC pueden considerar
necesario permanecer mas tiempo del
planificado en una etapa en particular,
volver mas tarde a las habilidades vy
temas de una etapa anterior, o introducir
una destreza o tema antes de lo que fue
originalmente programado. Esta
flexibilidad se equilibra con la intencién
de cubrir todas las destrezas basicas al
final de la ultima sesion.

(continua en la pagina siguiente...)



Luego de cada sesidn, se espera que las recomienda que participen de supervision para

. personas proveedoras de tratamiento de AC apoyar su aprendizaje continuo y recibir
completen un formulario de registro de orientacién sobre cdmo manejar los desafios,
tratamiento de SUMMIT. Cada semana, se incluidas las preocupaciones de seguridad.

INTRODUCCION
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Como Usar Este Manual

Las metas de este manual son el fortalecer su
capacitaciéon sobre cdmo compartir las destrezas
de la AC, y ayudarle a sentirse con mayor
comodidad de compartir estas destrezas y
habilidades con pacientes perinatales. Puede
usar este manual para preparar las sesiones con
las pacientes o como una referencia rapida para
guiarte durante las sesiones.

Cada seccidn incluye una descripcion general de
una pagina, que presenta brevemente el
contenido de cada una de las sesiones de ACy se
puede usar como una guia rapida de referencia
y como un recordatorio de los temas que se
cubren en sesiones especificas.

Principios y destrezas de comunicacion
terapéutica se requieren en todas las sesiones y
son resumidas por las siglas en inglés
EMPOWERS. Si surgen preocupaciones de
seguridad (p.ej., ideacidn suicida, seguridad
infantil, violencia doméstica), es posible que sea
necesario informar, consultar o derivar a un
nivel superior de atencién. Para obtener
informacién adicional sobre como responder a
inquietudes de seguridad, consulte la seccién de
Pautas y Preocupaciones de Seguridad de este
manual.

Este manual esta dividido en guias especificas
para las ocho sesiones de AC. Al comienzo de
cada guia de la sesidn, vas a encontrar una lista
de cotejo de las metas terapéuticas para esa
sesion en particular. La lista de cotejo ayuda a
dar forma al contenido especifico de la agenda
de la sesidén y le ayuda a recordar los temas vy las

habilidades basicas de AC para discutir. Con el
tiempo, la lista de cotejo puede convertirse en
esa parte del manual que use con mayor
frecuencia como una guia facil de referencia.

Le alentamos a que hagas estas guias como
propias, escribiendo sus notas y recordatorios y
cualquier otra informacion que le haga sentir
con mayor seguridad de compartir las destrezas
de AC.

Mientras desarrolla sus destrezas terapéuticas
de AC, puedes hacer referencia con mas
frecuencia a los ejemplos de preguntas y
respuestas incluidas en este manual, pero le
recomendamos que no trate este manual como
un guion obligatorio. No esta destinado a ser
leido a pacientes perinatales con quienes estd
trabajando; en cambio, usa tus propias palabras
para sentirte natural y con autenticidad en tu
estilo de conversacion.

También hay algunos ejemplos de situaciones
especificas y consejos para aclarar destrezas en
todo momento. Si ayuda a aclarar, involucrar o
respaldar su trabajo con una paciente, una
opcién puede ser extraer ejemplos especificos,
pero sepas que, no todos estos ejemplos
necesitan ser discutidos.

Esperamos que este manual sea un apoyo util
mientras se embarca en el importante trabajo
de ser una persona proveedora de tratamiento
de AC para mujeres perinatales. Eres una
persona valiosa de apoyo para las pacientes
perinatales con quienes trabaja.

Favor Notar:

expresiones de identidades de género.

o,

+» Usamos el término “mujer “para abarcar todas las personas perinatales incluidas todas las

+* Personas proveedoras deben usar el pronombre e identificadores indicados por paciente.

Version 1.0
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Breve Resena De Las Sesiones De SUMMIT

En Todas las sesiones, al principio: establezca una agenda, revise los sintomas, monitorear
preocupaciones de seguridad, pregunte sobre los cambios en los medicamentos o el estado de salud,
revise el plan de actividades y use las habilidades EMIPOWER. En los ultimos 5-10 mins, acuerde en
colaboraciéon un plan de accién, anticipe las barreras y revise el aprendizaje de la sesién. Después de
cada sesién, complete el grafico.

Sesiones

Metas

Etapa 1l

Discutir su rol y revisar confidencialidad.

Establecer una relacién terapéutica efectiva y explicar los fundamentos
y estructura del tratamiento AC de SUMMIT.

Compartir la destreza medular de “Esquematizacion.”

Identifique una persona de apoyo en quien pueda confiar para
participar en AC.

Obtener un compromiso de completar el tratamiento AC de SUMMIT.

Comenzary
Aprendiendo
Juntos/as

Revisar el mapa y reforzar la involucracion en el tratamiento y la
relacidn terapéutica.

Compartir “Circulos de Conexidon” para aprender acerca de las
relaciones e identificar posibles apoyos sociales o practicos.
Compartir la destreza medular de “Monitoreo” (p.ej. apoyar a la
paciente a establecer vinculos entre lo que ella hace y lo que ella
siente), resalte actividades de placer, logro y conexion.
Colaborar con la paciente a planificar una actividad saludable y
continuar practicando la destreza de monitoreo diario.

Revisar las actividades saludables de |a sesién pasada para resaltar la
relaciéon entre los que ella hace y cdmo ella se siente.

Compartir las destrezas medulares de “Identificar Valores”
Compartir las destrezas medulares de “Seleccionar Actividad,
Estructuracion y Programacion”

Etapa 2

Activarse y
Resolver
Problemas

Revisar y crear actividades saludables de la pasada sesién, alentar a la
paciente a afiadir nuevas actividades saludables en su agenda, resaltar
la interrupcion del espiral descendente y presentar el espiral
ascendente.

Compartir y seleccionar del menu de resolver problemas y de las
destrezas de comunicacién para apoyar al paciente a superar las
barreras, a pedir ayuda o decir no, y ayudarla a mantenerse activa,
segln necesite.

Colaborar con la paciente a planificar actividades saludables, resolver
problemas y continuar practicando las destrezas de monitoreo.

Version 1.0
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Etapa 3

Terminando
Bien

Resumir todas las actividades saludables, solucién de problemas
exitoso-resaltando cambios asociados con la mejoria de los sintomas o
la situacidn (espiral ascendente) y alineados con los valores,
conexiones, logros o placer.

Resumir y consolidar el aprendizaje de cada destreza medular—
monitoreo, conexion con sistema de apoyo, planificar actividades,
solucién de problemas y destrezas de comunicacion.

Discutir como la paciente puede usar destrezas de automanejo para
prepararse para retos y riesgos futuros.

Reflexionar en las fortalezas, esfuerzos y ganancias, junto con saber
cuando buscar mayor cuidado de salud mental o en el futuro. Desearle
que este bien.

Version 1.0
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EMPODERAMIENTO

Destaca la colaboracidn.

Las personas proveedoras de tratamiento de AC son colaboradores en todas sus interacciones con pacientes
perinatales. Toda la terapia se basa en trabajar juntos como un equipo. Las personas proveedoras de
tratamiento de AC invitan a las pacientes a participar activamente durante las sesiones y comparten la
responsabilidad de la planificacién y la toma de decisiones. También responden a las experiencias de las
pacientes en el ritmo de las discusiones durante las sesiones. Se comunican con las pacientes para asegurarse
de que estan "en la misma pagina", solicitan regularmente comentarios verbales y prestan atencién a los
comentarios no verbales durante las sesiones para guiar la direccién de la sesién. También, invitan a las
pacientes a resumir los "mensajes para llevar a casa" durante sus sesiones. Las sesiones de AC mas efectivas
enfatizan trabajar en colaboracién con las pacientes y aprender con ellas como participantes activas, en lugar
de decirles qué hacer.

Mantener la autenticidad.

Personas proveedoras de tratamiento de AC son naturales, genuinas, y auténticas cuando conducen el
tratamiento AC con pacientes perinatales. Proveedores de tratamiento AC aprenden de y con sus pacientes
y se capacitan para brindar ejemplos y demostraciones de este tratamiento e integrarlos con su propio estilo
natural. Para ser mds efectivos, las personas proveedoras de tratamiento AC dejan de hacer esfuerzos para
sonar como si fueran otras personas y permiten que la ejecucién de AC sea en su propia y auténtica voz. Las
personas proveedoras de tratamiento de AC se muestran completamente como son, sin actuar, y al mismo
tiempo, siempre se centran en lo que es mejor para las pacientes que estan tratando. Es decir, no se
involucran en una autorrevelacién excesiva o ineficaz ni ponen sus necesidades por encima del de las
pacientes. También son sensibles a las preferencias culturales o personales, desafios, necesidades de
pacientes y adaptan su estilo natural para responder a ellas®’.

Practicas de no prejuicios.

Las personas proveedoras de tratamiento AC no tienen prejuicios cuando trabajan con pacientes perinatales.
Abordan las interacciones con las pacientes de manera tranquila y practica, incluso frente a desafios, como
cuando una paciente expresa desanimo, informa dificultades para realizar planes de accién o falta sesiones
o presenta preocupaciones de seguridad. Las personas proveedoras de tratamiento de AC no expresan culpa
o critica verbalmente o no verbalmente de las pacientes con quienes trabajan. Hay tantas maneras en que
las pacientes se juzgan a si mismas y hay tantos mensajes de critica y enjuiciadores que la paciente recibe del
mundo en general. Las pacientes perinatales deprimidas a menudo vienen listas para ser juzgadas y llenas de
juicios hacia si mismas. Ellas a menudo piensan que "deberian" ser felices, "deberian" estar activas y
"deberian" ser diferentes de lo que son. Las personas proveedoras de tratamiento de AC modelan no juzgar
e invitan a las pacientes a practicar a no juzgarse a medida que se acercan al aprendizaje, la activacién y la
solucién de problemas.

Preguntas abiertas.

Las personas proveedoras del tratamiento tienen interés en las experiencias de las pacientes y las invitan a
reflexionar y compartir mediante el uso de preguntas abiertas. Hay mayor posibilidad que las pacientes
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compartan sus propias experiencias, sentimientos, y pensamientos cuando se hacen preguntas abiertas en
vez de preguntas cerradas con contestaciones de si/no.

Calidez y alentando.

Las personas proveedoras de tratamiento de AC son calidas y alientan a las pacientes perinatales, incluso en
respuesta a mejoras o esfuerzos aparentemente pequefios cuando enfrentan obstaculos ("estds trabajando
muy duro en esto"). Parte del trabajo como persona proveedora de tratamiento de AC es buscar incluso las
sefiales de esfuerzo o de mejorias mas pequefias y fomentar ese cambio con calidez y entusiasmo. La persona
proveedora de tratamiento de AC no es excesivamente optimista y no minimiza las experiencias de la
paciente mediante el uso de calidez y aliento. Por el contrario, la persona proveedora de tratamiento de AC
se esfuerza por reforzar incluso los pasos mas pequefios que una paciente da hacia sus objetivos. Ademas,
ser una persona cdlida y alentadora debe estar alineado con la habilidad de autenticidad de “EMPOWERS”.
La persona proveedora de tratamiento de AC alienta a las pacientes a compartir su experiencia auténtica,
incluidos los desafios y las barreras, y responde con un estimulo auténtico.

Empatico y validando.

Las personas proveedoras de tratamiento AC son empaticas en su trabajo con las pacientes perinatales. Asi,
se esfuerzan por identificar lo que las pacientes sienten, ven desde el punto de vista y comprenden sus
sentimientos. Cuando las pacientes comparten sus sentimientos, también tienen la capacidad de mantener
la calma, sin sentirse abrumadas ni mostrar angustia personal. Trabajan para ver el mundo a través de los
ojos de la paciente con quienes trabajan y hacen un esfuerzo por entender sus experiencias. También tienen
la habilidad de compartir los sentimientos de las pacientes perinatales sin sentirse abrumadas o
personalmente estresadas por estos sentimientos. Basados en la empatia, las personas proveedoras de
tratamiento AC utilizan la validacidon en todas sus sesiones con las pacientes. En el nivel mas simple, la
validacidn significa demostrar interés en la experiencia de la paciente mediante el uso de comportamientos
no verbales como hacer contacto visual, asentir, inclinarse hacia adelante y, de otra manera, parecer
despierta y alerta para las pacientes con las que trabajan. Las personas proveedoras de tratamiento de AC
también reconocen verbalmente que entienden las experiencias de las pacientes y que estas experiencias
tienen sentido. Las personas proveedoras de tratamiento de AC validan la experiencia de las pacientes con
los desafios, como la dificultad para mantenerse activa, asistir a sesiones y otros problemas que puedan surgir.
Validan las formas en que tiene sentido que, cuando una paciente se sienta deprimida, se retire de su familia,
no se presente a sus sesiones u olvide sus planes de accién entre visitas. La validacidon puede ayudar a las
pacientes a saber que su persona proveedora de tratamiento las comprende y, en ultima instancia, puede
ayudarlas a comprenderse a si mismas.

Reflexidn.

Las personas proveedoras de tratamiento de AC tienen interés en las experiencias de las pacientes y las
invitan a reflexionar en voz alta y compartir con ellos mediante el uso de preguntas abiertas. Es mas probable
que las pacientes compartan sus propias experiencias, sentimientos y pensamientos cuando se les hacen
preguntas abiertas, en lugar de preguntas cerradas de si/no.

(continta en la pagina siguiente...)
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Resumir.

Las personas proveedoras de tratamiento de AC utilizan la destreza de escucha activa a través de breves
resimenes periddicamente de la conversacion en las sesiones. Esto ayuda a subrayar lo que se ha discutido
y a demostrar que la persona proveedora de tratamiento ha estado escuchando atentamente a la paciente.
También brinda oportunidades para que las pacientes aclaren, elaboren mas o corrijan malentendidos.

Version 1.0 13



Interpretando Las Puntuaciones De Las Medidas De
Depresion y Ansiedad

Medida de Sintomas de Depresion (Escala Depresion Posnatal Edinburgh;

EPDS, por sus siglas en inglés)
Cada reactivo en el EPDS se califica entre 0 y 3 dependiendo de la frecuencia de la experiencia en la
semana anterior. Luego, se suman los puntajes de los diez reactivos para generar la puntuacion total.
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Para cada reactivo, marcar el cuadro superior agrega 0 al puntaje del paciente, luego el cuadro siguiente
agrega 1, y asi sucesivamente hasta el cuadro inferior, que agrega 3 a su puntaje. Sin embargo, las
preguntas 3,5, 6, 7, 8, 9y 10 son de puntaje inverso. Esto significa que el cuadro superior para cada una
de estas preguntas cuenta como 3 y el cuadro inferior cuenta como 0.

Luego de sumar las puntuaciones, el puntaje total de la paciente se puede interpretar usando esta

tabla:
Puntuacion de EPDS Qué significa
Menos de 10 Ninguna o depresidn minima
10-11 Depresion leve
12-19 Depresion moderada
20 o mas Depresién severa

Comience el protocolo de seguridad (ver Preocupaciones Y Guias De Seguridad) si:
e La pregunta 10 de la EPDS tiene una calificacién de 1 o superior
e Ha expresado ideas de hacerse dafio a si misma, al bebé u otros

< Si paciente tiene un puntaje de 20 o mayor con un minimo de dos sesiones

consecutivas, favor de consular con una persona profesional de la salud mental con
licencia.
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Medida de Sintomas de Ansiedad (Trastorno de Ansiedad Generalizada-7;
GAD-7, por sus siglas en inglés)

Cada reactivo en el GAD-7 se califica entre 0 y 3, dependiendo de la frecuencia del sintoma de ansiedad
en la semana anterior. Luego, los puntajes de los siete elementos se suman para generar el puntaje
total.
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Luego se sumar todas las puntuaciones, la puntuacion total se puede interpretar usando esta tabla:

Puntuacion del GAD-7 Qué significa
Menos de 5 Ninguna o ansiedad minima
5-9 Ansiedad leve
10-14 Ansiedad moderada
Mas de 14 Ansiedad severa
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FASE 1: COMENZANDO 'Y
APRENDIENDO
JUNTQOS/AS

SESION 1
SESION 2
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Introduccion de AC & Esquematizacion
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1. DISCUTIR SU ROLY REVISAR LA CONFIDENCIALIDAD
a. Presentarse e introducir la AC, discutir la confidencialidad
b. Explicar y revisar las medidas para los sintomas de depresién y ansiedad
c. Establecer la agenda

2. ESTABLECER UNA RELACION TERAPEUTICA EFECTIVA Y EXPLICAR
TRATAMIENTO AC DE SUMMIT

a. Introducir la estructura y el acercamiento de colaboracién del tratamiento de AC de
SUMMIT
b. Aprender sobre la situacion de ella e identificar las metas del tratamiento

3. COMPARTA LA DESTREZA MEDULAR DE “EZQUEMATIZACION”

a. Haga el mapa del espiral descendiente y hable sobre cémo la AC puede ayudar

4. IDENTIFICAR PERSONA DE APOYO
a. ldentificar una persona en quien confiar y recibir apoyo en torno a la participacién
en AC (p.ej. compartir el folleto para otra persona significativa)

5. OBTENGA UN COMPROMISO DE COMPLETAR EL TRATAMIENTO AC DE
SUMMIT

a. Haga un plan de accién
b. Revise lo aprendido en esta sesién

Documentar y reflexionar
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Sesion 1 Actividades:

“Esquematizacion”

¢Que pas6? ¢Como te sentiste? ¢Qué hiciste?
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GUIA DETALLADA PARA PERSONAS
PROVEEDORAS DE TRATAMIENTO

a. PRESENTARSE E INTRODUCIR LA AC, DISCUTIR LA CONFIDENCIALIDAD

1. Agradecerle por reunirse contigo — comenzar con una calida bienvenida

2. Presentarse e introducir la AC
e I|dentifiquese como una persona Proveedora de Tratamiento de Activacion Conductual
e ACle proveerd a la paciente con las herramientas para ayudarse a sentir mejor y estar
mejor en el presente y en el futuro
e Coteje y pregunte si ella tiene alguna pregunta

3. Revisar la confidencialidad
e Compartir lo que significa la confidencialidad
e Describir los limites de la confidencialidad (p.ej. preocupaciones de seguridad) y como
lo van a discutir juntos/as
e Proveer las razones fundamentales para las grabaciones de audio de las sesiones en
conjunto

b. EXPLICAR Y REVISAR LAS MEDIDAS DE LOS SINTOMAS DE DEPRESION Y
ANSIEDAD

1. Explicar la razéon para completar las medidas:
e Para obtener una vision rapida de su estado de animo
e Para monitorear los cambios en sus sintomas con el tratamiento

2. Siellalo no ha hecho, pidale que complete el EPDS y el GAD -7

3. Pause y evalue en detalle si seguridad es un asunto de preocupaciéon. Comience el
protocolo de seguridad si:
e Pregunta 10 de EPDS tiene puntuacién de 1 o mayor
e Ha expresado ideas de lastimarse a si misma, al bebé o a otras personas

< Sila paciente tiene un puntaje de 20 o mayor con un minimo de dos sesiones
consecutivas, favor de consular con una persona profesional de la salud mental
con licencia.
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4. Provea comentarios y retroalimentacion de la puntuacion:
e Paratener una visién rdpida de su estado de dnimo
e Para monitorear los cambios de sus sintomas con el tratamiento

5. Pregunte si ella tiene alguna pregunta.
e Siempre aliente a la paciente a hacer preguntas si ella las tiene. Entonces, contéstelas
abiertamente

c. ESTABLEZCA LA AGENDA Avance de la Agenda

. ;. % Introducir la estructura y el
1. Explique el propésito de hacer una agenda ) :
acercamiento colaborativo del

tratamiento de Activacidon

2. Avance de la agenda Conductual
+» Aprender sobre ella y sobre su
3. Coteje sobre la agenda y pregunte si hay algo que ella situacion e identificar las metas del
quisiera anadir tratamiento en colaboracion

+» Compartir la destreza de la
Esquematizacion

+» Hacer un plan de accion

+» Programe otra cita para reunirse

a. INTRODUZCA LA ESTRUCTURA Y EL ACERCAMIENTO DE COLABORACION DEL
PROGRAMA DE TRATAMIENTO AC DE SUMMIT

1. Hable de la estructura y del acercamiento de tratamiento AC de SUMMIT. Describe lo
basico de la estructura de tratamiento, proveyendo informacion sobre los siguientes
asuntos:

e Numero de sesiones: 6 — 8 sesiones que duraran alrededor de 45 minutos, a través de
un periodo de 2 — 3 meses

e Lugar (su clinica o telemedicina)

e Frecuencia de las sesiones: sesiones semanales es la meta con algun nivel de
flexibilidad para cancelar o reprogramar si fuera necesario

e Informacién de contacto para cancelaciones y reprogramaciéon

e Estructura de las sesiones
Ejemplo: “Vamos a trabajar juntos/as para al principio planificar cada reunién con una

agenda, y antes de terminar cada visita, vamos a revisar los pasos especificos de accion que
seleccionaste y que planificas hacer para esa semana.”

2. Habla sobre trabajar juntos/as como un equipo
e Hagale saber a ella que van a trabajar juntos/as y que la vas a apoyar para alcanzar sus
metas
e Preguntele si ella tiene alguna pregunta sobre cémo van a trabajar juntos/as
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b. APRENDA SOBRE SU SITUACION E IDENTIFIQUE LAS METAS DEL TRATAMIENTO
Invite a la paciente a que le cuente sobre su experiencia para que pueda conocerla y establecer
un lenguaje comun para usar en las sesiones. Tome notas de los eventos importantes que ella
comparta y frases que ella use. Vas a usar estas notas para crear un esquema del espiral
descendente y vincularlos de una manera que sea personalmente relevante para su vida

Pregunte sobre qué la trajo a este tratamiento y qué ella espera aprender (y valide)
Pregunte sobre problemas (y valide)
Pregunte sobre sus metas

Ejemplo: “éQué es importante para ti? ¢ Qué harias si no te sintieras deprimida, abrumada,
sola o batallando en estos momentos (use sus palabras)? ¢ Recuerdas momentos en el cual te
sentiste mejor — qué actividades eran parte de tu vida en esos tiempos?”

a. HAGA EL ESQUEMA DEL ESPIRAL DESCENDIENTE Y HABLE SOBRE COMO AC
PUEDE AYUDAR

Ejemplo de transicion sobre Esquematizacion: “Muchas gracias por compartir sobre lo que te
trajo aqui y como te sientes. Sé que puede ser muy dificil ser abierta acerca de estos temas.
Exploraremos juntos/as como dar sentido a lo que ha estado sucediendo, dibujando
visualmente lo que has estado describiendo, usando una actividad llamada Esquematizacion.”

1. Digale que muchas pacientes han encontrado de mucha ayuda la esquematizacion

2. Hable sobre ‘Qué pas¢’

Version 1.0

Pregunte sobre ¢Qué estaba sucediendo cuando te diste
cuenta de que empezaste a sentirte peor?

¢Qué crees que te hizo sentir asi? ¢Por qué crees que te esta
pasando esto? ¢Hay alguna parte de tus antecedentes o
identidad que marque la diferencia en cdmo te has sentido?
Valide que estos son factores estresantes muy reales y
desafiantes (p.ej. “Parece que las cosas han sido muy dificiles”).

HOJA DE
TRABAJO DE
ESQUEMATIZACION
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Tenga en cuenta que es util mapear tanto situaciones especificas (p.ej. una discusién
con una persona de la familia) como factores contextuales mas amplios (p.ej.
antecedentes de violencia doméstica, parto prematuro, falta de suefio, célicos,
experiencia previa de parto traumatico, experiencia con racismo/misoginia/prejuicios u
otras formas de discriminacién) que informan su compresidn de por qué la paciente ha
estado experimentando emociones angustiantes.

3. Hable sobre ‘COmo te sentiste’

Pregunta sobre las emociones (p.ej. abrumada, triste, molesta, asustada, irritable,
asustada, culpable, avergonzada, celosa, etc.)

Validar que estas son emociones y sensaciones comunes, que forman parte del
mapa/esquema de la depresidn y ansiedad (p.ej. “Hace sentido que te hayas sentido
[emociones negativas] dado lo que pasd.”). Resalta los aspectos que entiendes y haz
preguntas para elaborar donde no entiendes (p.ej. ¢ COmo te sentiste cuando sucedio
[situacion]? ¢Como te sientes al pensar en ello ahora?) Use las destrezas de
“EMPOWERS” para reflexionar empaticamente, sin juzgar, parafraseando y usando

preguntas abiertas.

4. Hable sobre ‘Qué hiciste (o qué no hiciste)’

Pregunta sobre actividades que ella hace mas (o que ella ha comenzado a hacer) desde
gue comenzd a sentirse de esta manera

Pregunta sobre actividades que ella hace menos (o que dejé de hacer) desde que se
siente de esta manera

Valide que esto es muy comun cuando las personas estan deprimidas o ansiosas

Tenga en cuenta que, en AC, estar inactivo (p.ej. quedarse en cama) cuando se
encuentra en un estado de constante preocupacion, se coloca en el tercer circulo del
mapa, como una accién de “pensando” o “preocupandose.” Pensamientos automaticos
(p.ej. “Soy una madre terrible”) se pueden colocar en el circulo “¢Qué paso?” dado que
no son actos de voluntad.

5. Hable sobre el primer espiral descendente o circulo vicioso

Version 1.0

Explique el 1er espiral descendente

Ejemplo: “Muchas veces, las actividades que hacemos (o dejamos de hacer) ayudan a
sentirnos mejor temporeramente o nos dan una sensacion de alivio inmediato, pero con el
tiempo pueden hacer que las cosas empeoren.”

Reflexione en el espiral descendente de ella

Valide que los espirales descendentes son comunes y tienen sentido, a pesar de que te
mantienen estancada con el tiempo

Ejemplo: “i Como esto encaja con tu propia experiencia de depresion o de sentirte ansiosa?”
(use las palabras de ella)

23



10.

11.

Version 1.0

Hable sobre el 2do espiral descendente o circulo vicioso
e Explique el 2do espiral descendente

Ejemplo: “A veces, lo que haces o no haces, aqui en la tercera burbuja, también afecta la
situacion en el primer circulo. Entonces esto a su vez puede mantener o empeorar el circulo
vicioso."

e Pregunte suavemente sobre su segundo espiral descendente (puede o no encajar con
su situacion)

Ejemplo: “¢Ha comenzado, continuado o empeorado algun problema?”

e Valide que el 2do espiral descendente es comun y tiene sentido

Esquematizar actividades positivas (o espirales ascendentes) si se menciona-resalte estas
actividades que ayudan a mejorar su estado de animo

Destaque que TIENE SENTIDO y que es posible sentirse mejor

Ejemplo: "Lo que has estado sintiendo y haciendo tiene sentido para mi. Tiene sentido sentirse
atrapada con todo lo que ha estado sucediendo, y puede ser muy dificil salir de este espiral
por tu cuenta. Por eso existe este tratamiento—compartiré algunas herramientas contigo y
trabajaremos juntos/as para ver cémo pueden ayudarte a sentirte mejor."

Promueva preguntas y comentarios para resaltar la colaboracién

Ejemplo: “é Como este ejercicio te hizo sentir? ¢ Algo mds que afiadir o modificar?”

Explique cdmo la activacidon conductual la liberara de este espiral descendente para que
pueda sentirse mejor

Ejemplo: “Sé que puede ser abrumador ver algunas de las cosas con las que has estado
luchando trazadas de esta manera. Saber exactamente lo que ha estado sucediendo es el
primer paso para la recuperacion—nos permitird encontrar formas de revertir este espiral
descendente y construir espirales ascendentes (o ciclos). El corazon de este programa es usar
la actividad para cambiar como te sientes. El enfoque SUMMIT es simple, pero eso no lo hace
facil. Es importante tener apoyo. Al trabajar juntos/as como un equipo, puedo ayudarte a dar
pequefios pasos en las direcciones que desees."

Hay tres maneras de usar las actividades para cambiar como ella se siente durante el

trabajo juntos/as:

e |dentificar actividades que mantienen o empeoran el espiral descendente

e |dentificar actividades que mejoran y revierten el espiral descendente

e Practicar participar en actividades que mejoran su estado de animo como asignaciones
de plan de accién
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12. Dar animo

Esto puede ser intimidante para las pacientes, por lo que asegurese de compartir que
tu estas deseoso/a de ser su persona proveedora de tratamiento AC y de apoyarla a
ella

Nota: En sesiones futuras (p.ej. sesiones de fase intermedia, para
seleccionar/programar antidepresivos, actividades basadas en valores con otras
personas que las apoyen, o para trabajar en habilidades de comunicacién para pedir
ayuda o establecer limites, y para revisar los cambios en la fase final) podrias consultar
estos Circulos de Conexion.

a. COMPARTA EL “FOLLETO OTRA PERSONA SIGNIFICATIVA”
1. Explica la importancia de una persona de apoyo durante el tratamiento de AC SUMMIT

Version 1.0

Ejemplo: “Una de las razones por las que hacemos esta actividad es para ayudar a identificar
una persona en quien pueda confiar y buscar apoyo mientras completa este tratamiento. Esta
es una persona con la que se conectard durante su participacion; por ejemplo, puede
compartir con esta otra persona de confianza lo que ha aprendido en cada sesion y cudl es su
progreso en el aprendizaje y la aplicacion de las habilidades de AC. Puede parecer fdcil ignorar
la importancia de una persona de apoyo social y puedes pensar en realizar este tratamiento
por tu cuenta. Pero te invito a que consideres lo contrario. Las habilidades de este tratamiento
pueden ser simples, pero requieren un compromiso fuerte y sostenido que una persona de
apoyo pueda ayudarte a mantener."

Ejemplo: “Pensando en tus relaciones, i quién te gustaria que fuera tu persona de apoyo para
este tratamiento? Recuerda, puedes compartir con esta persona lo que estas aprendiendo en
cada sesion y tus razones para realizar este tratamiento.”

Pregunte a la paciente que identifique a quién ella le gustaria elegir su persona de apoyo
durante el tratamiento y lea y comparta el folleto de AC. Haga preguntas para
comprender mejor como la relacién y los posibles antecedentes culturales pueden
marcar una diferencia en el tratamiento®’
Ejemplo: “A veces las personas tienen diferentes maneras de describir como se sienten a sus
familiares o sus personas mds cercanas. ¢ Como tu describirias tus sentimientos o luchas para
participar en AC a tu persona de apoyo?”
Asegurese de que la paciente comprenda especificamente cual es el plan de accidn. Si
tiene dudas sobre la alfabetizacidn, marque si preferiria pedirle a un familiar o amistad
que le lea el folleto

(continua en la pagina siguiente...)
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a. HACER UN PLAN DE ACCION
1. Presente los planes de accidn y su justificacion
e Porque el enfoque de este tratamiento es tomar accién, es importante para la paciente
entienda que el impacto positivo de AC surge de lo que ella hace entre sesiones
e Pidale a la paciente que lea el Folleto de Otra Persona Significativa e identifique a
alguien con quien compartirlo.

b. REVISAR LO APRENDIDO DE ESTA LECCION
1. Pida comentarios y preguntas
Ejemplos:
% “¢Como se sintid de estar aqui hoy?”
“éQué preocupaciones tienes de completar este tratamiento?”

>
X3
% “éComo esta sesion fue diferente a lo que esperabas que fuera?”

L)
L)
)

2. Pidale que resuma la sesion y el plan de accién

Ejemplos:
% “¢Qué te llevas de nuestra sesidn de hoy?”

%
¢ “iCudl es tu plan de accidn antes de nuestra préxima sesién?”

3. Anada cualquier otro asunto importante al resumen

4. Programe la préxima sesion juntos/as

5. Exprese entusiasmo por la oportunidad de ser su proveedor de tratamiento de ACy
comuniquele esperanza. Haga hincapié en que estan aqui para apoyarla y alentarla
durante su trabajo juntos/as

6. Asegurese que ella cualquier material que necesite para su asignacion y plan de accién
e Hojas de Trabajo de Esquematizacién de AC (se encuentra en el folleto de Actividad de
AC)
e Folleto de Otra Persona Significativa

Ejemplo: “i Como vas a iniciar esta conversacion con tu persona de apoyo para compartir el
folleto de AC y decirle que estas participando en AC? ¢ Cudndo puedes planear tener esta
conversacion?”
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Reflexione en su sesidon y complete las formas requeridas

Version 1.0

Si la paciente experimento algin evento adverso grave (p.ej. intento de suicido/autolesidn,
enfermedad que amenaza su vida, violencia doméstica, hospitalizacién o ingresos
hospitalarios relacionados con nifios/as, inférmelo inmediatamente a un profesional de
salud mental licenciado.

Complete la Forma de Registro de Tratamiento de SUMMIT

Reflexione en cualquier pregunta que pueda tener de la sesidon que quiera compartir con su
equipo
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FASE 1: SESION 2

Circulos de Conexion y Actividad de Monitoreo



Sesion 2: Objetivos Principales

1. REVISAR EL ESQUEMA Y REFORZAR EL COMPROMISO EN EL TRATAMIENTO Y

LA RELACION TERAPEUTICA
a. Comenzar la sesién de AC
b. Revisar la sesién anterior
c. Pregunte directamente sobre el plan de accion

2. COMPATIR LOS CIRCULOS DE CONEXION PARA APRENDER SOBRE
RELACIONES CERCANAS

a. Reflexionar sobre las relaciones cercanas
b. Aprenda sobre los problemas en las relaciones y en quién puede confiar o recibir
apoyo practico

3. COMPARTIR LA DESTREZA MEDULAR DE “MONITOREO,” RESALTANDO LAS

ACTIVIDADES DE PLACER, DE LOGRO Y DE CONEXION
a. Comparta las destrezas de Actividad y Monitoreo de Estado de Animo
b. Discuta las actividades de Placer, Logro, y Conexion

4. COLABORAR CON LA PACIENTE PARA PLANIFICAR UNA ACTIVIDAD
SALUDABLE Y PRACTICAR LA DESTREZA DE MONITOREO DIARIO

a. Trabaje con la paciente para identificar una actividad de placer, de logro, o conexién
para completar como un plan de accién antes de la préxima sesién
b. Revisar lo aprendido de esta leccidon

Documente y Reflexione
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Sesion 2 Actividades:

Circulos de Conexion

La Escalera del Estado de Animo

=}

©

N WA >N ® O

- ®

o e »
Monitoreo
éQué paso? ¢Como te sientes? éQué haces?
Puntuacion Monitorear
1-10 8am
1-10 1lam
1=10 2pm
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GUIA DETALLADA PARA PERSONAS
PROVEEDORAS DE TRATAMIENTO

1. REVISE EL ESQUEMA Y REFUERCE EL COMPROMISO EN EL TRATAMIENTO
Y LA RELACION TERAPEUTICA

a. COMIENZA LA SESION DE AC
1. Inicio
e Pregunte cdmo ha estado
= ¢Algln cambio en la salud fisica?
= ¢Algln cambio en el medicamento o algin nuevo medicamento?
e Comparta su entusiasmo sobre trabajar juntos/as

2. Revise las medidas de los sintomas de depresién y ansiedad
e Siellanolohahecho, pidale que complete el EPDS y el GAD —7
e Pause y evalle en detalle si hay alguna preocupacién de seguridad. Comience el
protocolo de seguridad si:
= La pregunta 10 de EPDS tiene una puntuacién de 1 o mayor
= Ha expresado ideas de lastimarse a si misma, al bebé o a otras personas

< Sila paciente tiene una puntuacion 20 o mds en el EPDS sobre un minimo de dos
sesiones consecutivas, favor de consultar con una persona profesional de la salud

mental con licencia.

e Provea una retroalimentacidn de la puntuacion

e Explore siella tiene alguna pregunta
Avance de la agenda

% Preguntas o reflexiones de la sesion pasada
3. Haga una agenda o )
%+ Revisar circulo de conexién

e Recuérdele sobre el proposito de hacer una S B e e e
agenda % Resaltar las actividades de placer, logro y
e Permita un espacio para que ella contribuya conexion
ala agenda «» Resumir la sesion y discutir cualquier

regunta
e Avance de la agenda Pree

«» Hacer un plan de acciéon — Monitoreo; leer

el Folleto de Otra Persona Significativa y

b. REVISAR LA SESléN ANTERIOR hablar con la persona de apoyo
1. Reflexionar en la sesién anterior para aprender +% Programar la préxima sesi6n

juntos/as sobre la experiencia de la paciente

con la depresion y ansiedad, y como la AC puede ayudarla
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SESION 2

2. Resalte los asuntos principales que resumiste al final de la ultima sesion
e Su historia y metas para participar en este tratamiento
e Suesquema (muéstreselo a ella, haga preguntas abiertas sobre su experiencia con la
esquematizacion)
e Como el tratamiento AC de SUMMIT puede ayudar
e La estructura del tratamiento AC de SUMMIT y maneras en que ustedes pueden
trabajar juntos/as como equipo

c. PREGUNTE DIRECTAMENTE SOBRE EL PLAN DE ACCION
1. Brevemente comparta la razon fundamental para hablar sobre el plan de accion en cada
sesion

Ejemplo: “Verificar el plan de accion me ayuda a ser un proveedor de tratamiento de AC mds

efectivo. Nos permite":

% “Celebrar tus logros con un enfoque en tu bienestar”

< “Profundizar en nuestro entendimiento sobre tu experiencia por medio de revisar lo que
has aprendido, y”

% “Abordar los desafios que tu encuentres”

2. Pregunte directamente del plan de accién
e Explorar como fue compartir con la persona de apoyo identificada sobre la
participacién de la paciente en el tratamiento AC

3. Siella no completo el plan de accion, pregunte sobre las barreras

Ejemplo: “iQué barreras o desafios enfrentaste al intentar completar el plan de accion? ¢ Qué
te impidid hacer el plan de accion?”

4. Animela a que sea honesta y abierta contigo sobre sus experiencias

2. COMPARTA “LOS CIRCULOS DE CONEXION” PARA APRENDER SOBRE LAS
RELACIONES CERCANAS

Los Circulos de Conexion se realizan para identificar personas importantes en la vida de la paciente

que pueden brindar apoyo emocional o practico, y para descubrir relaciones que pueden ser

ayudadas con habilidades de comunicacion o resolucion de problemas en sesiones futuras. Esto
ayuda a la paciente en su recuperacion a ser apoyada y conectada con otras personas de confianza
en actividades saludables basadas en valores.

HOJA
DE CiRCULOS
DE CONEXION
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a. COMPLETE LOS CiIRCULOS DE CONEXION

Ejemplo de transicion a los Circulos de Conexion: “En la proxima actividad, reflexionaremos
sobre sus relaciones, las personas importantes en su vida con las que tiene un sentido de
conexion seguro o con las que se siente cercana- ¢quiénes apoyan, se preocupan por ti y te
entienden? Y también, Jqué relaciones son angustiosas o contribuyen a espirales
descendientes?

1. Explique otras razones para completar los Circulos de Conexion

Ejemplo: “Las relaciones son importantes para nuestra salud y bienestar, ya que nos brindan
apoyo emocional o prdctico en momentos de necesidad. A menudo tenemos personas
predeterminadas a quienes acudir o en quienes confiar cuando la vida se pone dificil. Puede
incluir a las personas que estdn fisicamente cerca o que simplemente son mds fdciles de
contactar, u otras que han estado ahi para ayudarla en momentos de necesidad. Esta actividad
puede ampliar su forma de pensar sobre las personas que estdn ahi para usted y las opciones
que tiene para conectarse o comunicarse con ellas de maneras que puedan ayudarla. Puede
ser especialmente importante tener en cuenta esta red de apoyo mds amplia cuando se
atraviesan los desafios de la vida y los momentos realmente dificiles, como durante el
embarazo o inmediatamente después de tener un bebé. El apoyo podria incluir; ayudar con las
finanzas u otros problemas prdcticos como recados y tareas domésticas, pasar tiempo con la
persona, divertirse con la persona o visitar, o dar consejos u orientar”.

2. Complete los Circulos de Conexion con la paciente
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Comience por el circulo mas interno

Ejemplo: “Hay tres capas de circulos-los mds internos son las relaciones mds cercanas y los
mds externos son personas con quienes puedes tener relaciones, pero con contactos poco
frecuentes o en quienes no confias. Puede haber algunas personas que solian ser cercanas,
pero con quienes has perdido contacto y algunas relaciones insatisfactorias que causan
angustia. Empecemos por el circulo mds interno. Estas son las personas en las que mds confias,
en las que puedes confiar y que no juzgardn, con las que te imaginas compartiendo secretos.
¢A quién en tu vida pondrias en este circulo? ¢ Puedes contarme un poco sobre estas personas
y sobre tu relacion? ¢ Como les has descrito lo que te ha estado pasando y cémo te has sentido?
¢Coémo han respondido? ¢ Cudl es tu percepcion de lo que estas personas piensan sobre como
te has sentido o que te estd causando que te sientas asi?”

Escriba los nombres y las relaciones de las personas con la paciente en este circulo
interno mientras explora estas relaciones, y pidale que te hable sobre cada persona,
su relacion con estas personas y como esto pudo haber cambiado- por ejemplo, en el
contexto de las luchas con depresion y cambios en la vida, como el nacimiento de su
bebé. Luego repite para los siguientes circulos.

Ejemplo: “; Quién estaria en el siguiente nivel?”
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3. COMPARTA LA DESTREZA DE “MONITOREO” DEL ESTADO DE ANIMO,
RESALTE LAS ACTIVIDADES DE PLACER, LOGRO Y CONEXION

El monitoreo se realiza para identificar qué actividades y situaciones podrian estar alineadas con

el sentimiento de la paciente, mejor o peor; y ayudar a seleccionar y programar actividades

antidepresivas y/o abordar situaciones durante la fase intermedia con habilidades de
comunicacion y resolucion de problemas.

a. COMPARTA LA DESTREZA DE ACTIVIDAD Y EL MONITOREO DEL ANIMO

Ejemplo para la transicion para el Monitoreo: “Me gustaria
compartir contigo una destreza llamada Monitoreo de Actividad. El
monitoreo de Actividad nos ayuda a descubrir los vinculos especificos

en tu vida entre la actividad y el estado de dnimo. Esta informacion %
es muy importante para nosotros/as para encontrar qué actividades —
vimp P /as p q MONITOREO

pueden ayudar a mejorar tu estado de dnimo"

1. Presente el concepto de monitoreo

Ejemplo: “La habilidad de esquematizacion que aprendimos en la ultima sesion mostré como
se mantiene la depresion y la ansiedad en el contexto especifico de tu vida y por patrones de
actividad. No podemos cambiar los eventos en el pasado y, a veces, no podemos cambiar las
circunstancias actuales, pero PODEMOS cambiar las actividades que pueden mantener la
depresion y la ansiedad. Cambiar la actividad es una habilidad que todos podemos aprender,
pero primero es importante usar la destreza de Monitoreo para descubrir qué actividades
serdn utiles para ti. Trabajaremos juntos/as como detectives para crear un antidepresivo
conductual que se base en lo que sabemos sobre cdmo tus actividades afectan tu estado de
dnimo."

2. Explique la escalera del estado de animo
La Escalera del Estado de Animo provee una escala para monitorear el estado de animo de
la paciente. Una compresidon compartida de esta actividad le ayudard a usted y a la
paciente a identificar cdmo las diferentes actividades afectan su estado de animo.
e Presente la Escalera del Estado de Animo (use la hoja de trabajo)
e Identificar marcadores significativos en la Escalera del Estado de Animo

Ejemplo: “A medida que monitoreas como te siente, elegirds un numero, siendo 1 el mds"
deprimida o ansiosa "y 10 el mds" positiva o tranquila ". Para darte una guia mientras haces
el monitoreo, crearemos algunos marcadores basados en tu propia vida. ¢ Cudndo has estado
de dnimo en un 1? (Qué tal un 10? ¢Qué tal un 5?”

3. Explica c6mo monitorear actividades especificas
e Describe brevemente la actividad (para que no sea una carga para ella hacer el
monitoreo)
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4. Complete alguna de las hojas de monitoreo usando las horas previas a la sesién como
ejemplo
Completar un monitoreo juntos/as es una oportunidad para que demuestre
especificamente cémo hacer el monitoreo y le permite verificar la comprensioén de la
paciente de esta destreza

Demuestre Actividad y Monitoreo del Estado de Animo para las horas previas a la
sesion de hoy

Identifique algunas asociaciones entre la actividad y el estado de animo. iModela una
actitud de curiosidad!

Cualquier variaciéon en como alguien se siente, no importa cudn pequefia sea, puede
proporcionar pistas para descubrir qué actividades estan estrechamente relacionadas
con sentirse deprimida y cudles pueden ser parte del camino para sentirse mejor

5. Haga un plan de accién para monitorear entre el momento presente y la proxima sesion

Discuta si ella prefiere un formato por horas o bloques de tiempo

Discuta cuan frecuente y cudndo ella estard monitoreando (haga el plan claro, concreto
y observable)

Recuérdele a ella que el propdsito es aprender

Ejemplo: “El objetivo de esto es aprender—simplemente hacer un monitoreo y hacer
observaciones, como detective para que podamos aprender como ciertas actividades afectan
tu estado de dnimo.”

Solucién de posibles problemas y barreras

Ejemplo: “éQué crees podria interponerse en el camino de completar tu monitoreo? ¢Qué
preocupaciones tienes sobre este plan?”

b. DISCUTIR ACTIVIDADES DE PLACER, LOGRO Y CONEXION

1. Explique qué son actividades de PLACER, LOGRO y CONEXION y pidale a la paciente que
identifique algunos ejemplos
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Ejemplo: “A menudo, a través del monitoreo, las pacientes notardn que hay tres tipos
principales de actividades que estdn relacionadas con estados de dnimo mds positivos. En la
Activacion Conductual, etiquetamos estas tres categorias como placer, logro y conexion con
otras personas, o cualquier combinacion de esas tres. Darse cuenta y practicar estas
actividades puede ser util para comenzar a revertir el espiral descendente y construir espirales
ascendentes de estado de dnimo y actividad en su vida.”

PLACER

Ejemplo: “Las actividades de placer proporcionan una sensacion de disfrute, deleite o nutrirte.
Algunos ejemplos pueden ser tomar una ducha relajante, comer una comida deliciosa o salir a
caminar en un hermoso dia. ¢Cudles son algunas actividades en tu vida que caen en esta
categoria?”
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LOGRO

Ejemplo: “Las actividades de logro proporcionan una sensacion de realizacion, una sensacion
de hacer las cosas, incluso si la actividad en si no es particularmente agradable. Algunos
ejemplos pueden ser finalmente terminar una tanda de ropa que habias planeado hacer o

completar un programa de ejercicios en el que estds trabajando duro. ¢ Cudles son algunas
actividades en tu vida que entran en esta cateqgoria?”

CONEXION

Ejemplo: “Las actividades de conexion te involucran significativamente con otras personas.

Algunos ejemplos pueden ser salir a almorzar con una amiga o hablar con tu hermano/a por

teléfono. ¢ Cudles son algunas actividades en tu vida que entran en esta categoria?”

% Puede haber personas identificadas en el Circulo de Conexiones con quien la paciente
podria volver a conectarse.

4. COLABORE CON LA PACIENTE PARA PLANIFICAR UNA ACTIVIDAD
SALUDABLE Y PRACTICAR LA DESTREZA DE MONITOREO DIARIO

a. TRABAIJE CON LA PACIENTE PARA IDENTIFICAR UNA ACTIVIDAD DE PLACER,

LOGRO O CONEXION PARA COMPLETAR COMO PLAN DE ACCION ANTES DE LA
PROXIMA SESION

1. Presente este plan de accion

Ejemplo: “Antes de la préxima sesion, parte de tu plan de accion serd el realizar una actividad

que sea pequeiia y viable, y que tenga un alto nivel de placer, realizacion o conexion con otras
personas.”

Juntos/as, tu tienes algunas fuentes de informacion para ayudarla a identificar esta
actividad:

2. Monitoreo: Si tu has identificado una relacidn entre una actividad y sentirse mejor, ella
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podria seleccionar esta actividad para el plan de accién

Esquematizacion: ¢ Cual es la actividad que se identificd en tu discusiéon sobre el esquema
gue ella podria planificar hacer entre ahora y tu préxima sesiéon? Esto podria estar
haciendo lo opuesto de una actividad que estaba en el "tercer circulo" del esquema,
siempre y cuando no sea demasiado exigente (por ejemplo, si anotd evitar una actividad

particular en su esquema, podria planear hacer un pequeiio paso que es lo contrario de
evitar)

(continta en la pagina siguiente...)
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4,

5.

6.

Si no se identificaron actividades especificas en el monitoreo o el mapa, ¢qué actividades
solian ser parte de su rutina y que no estan en su rutina actual o que se desvanecieron
cuando comenzod a sentirse deprimida, o durante la transicién del embarazo y la etapa
temprana de la crianza? Si ahora se sintiera mas como ella era siempre (o si no se sintiera
abatida o abrumada), ¢qué actividades serian parte de su dia que no son ahora? Elija una
actividad pequeia y manejable de esta categoria. Tenga cuidado de dejar que la paciente
lidere esta discusion y no haga recomendaciones. La paciente tendra una mejor idea de las
actividades que se ajustan a su vida y que son seguras y asequibles dado su contexto.
e Nota: Algunas pacientes pueden expresar dudas y culpa por participar en actividades que
aumenten su estado de animo o les provoque placer. Pueden pensar que estan siendo
egoistas. Podrias compartir la metafora de la mascara de oxigeno en los aviones

Ejemplo: “Para cuidar a los demds, es importante que las madres se cuiden a si mismas.
¢Alguna vez has escuchado la demostracion de seguridad en un avion? Si hay un problema con
el suministro de aire en el avidn, primero se coloca la mdscara de oxigeno sobre ti y luego se la
colocas a los nifios/as u otras personas que necesiten ayuda.”

Verifique que la actividad sea pequeiia, viable y asequible

Haga un plan de accién: Identifique cuando, donde, y por cuanto tiempo ella va a estar

haciendo la actividad

e Asegurandose de que el plan sea claro, concreto y observable ayuda a la paciente a que
tenga mas probabilidades de completar la actividad

b. REVISE APREDIZAJE DE ESTA SESION

1.

2.

3.
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Pidale que resuma la sesién

Ejemplo:

¢ “Para resumir, pudieras por favor decirme en tus propias palabras, équé hemos discutido
en nuestra reunion y qué asuntos importantes cubrimos?”

¢ “éAlguna pregunta?”

< “;Qué te llevas hoy que puede ser de ayuda?”

Pidale a ella que resumay con FIRM el plan de accién
e Complete cualquier informacién que ella no haya incluido

¢ Ejemplo: “Para asegurarnos que estamos en la misma pdgina, ¢ puedes recordarme cudles
son tus planes de accion para la préxima semana?”

+»» Complete la hoja de monitoreo para los tiempos y dias programados que se
discutieron

+* Una actividad de placer, logro o conexién programada como discutido, y monitorear
cémo eso la hace sentir

Obtener preguntas o preocupaciones y abordarlas de manera directa y alentadora

Ejemplo: “¢Qué preocupaciones tienes sobre tu plan de accion? ¢ Qué preguntas tienes sobre
lo que discutimos hoy?”
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4. Programe la proxima sesion

5. Asegurese que ella tiene los materiales que ella necesita para completar el plan de accién
e Hoja de monitoreo de Actividad

6. Exprese entusiasmo sobre la oportunidad de ser su proveedor de Tratamiento de ACy
comunique esperanza

e Resalte que tu estas ahi para apoyarla y motivarla durante el trabajo juntos/as

Documente y Reflexione

Reflexione en la sesion y complete las formas requeridas
e Sila paciente experimentd algin evento adverso (p.ej. intento suicido/autolesion,
enfermedad potencialmente mortal, violencia doméstica, hospitalizacidon o ingresos
hospitalarios relacionados con nifios/as, informe de inmediato a una persona profesional
de la salud mental licenciada
e Complete la Forma de Registro de Tratamiento de SUMMIT

e Reflexione en cualquier pregunta que tengas de la sesidn y que quieras compartir con su
equipo
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FASE 2: Mantenerse
Activas y Solucionar
Problemas

Sesion 3
Sesiones 4 - 6
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FASE 2: SESION 3

Seleccion de Actividad,
Estructuracion y Calendarizacion
e ldentificar Valores

40



Sesio

1.

Version 1.0

n 3: Objetivos Principales

REVISE LAS ACTIVIDADES SALUDABLES DE LA SESION ANTERIOR PARA

RESALTAR LA RELACION ENTRE LO QUE ELLA HACE Y COMO ELLA SE SIENTE
a. Comenzar la sesién de AC
b. Revisar la sesién anterior
c. Pregunte directamente sobre el plan de accion
= Explore la experiencia de la paciente completando la hoja de monitoreo
= Use la hoja de monitoreo para identificar la relacidn ente la actividad y el
estado de animo

. COMPARTA LA DESTREZA MEDULAR DE “IDENTIFICAR VALORES”

a. Comparta la destreza de identificar los valores como una herramienta para
seleccionar las actividades saludables

. COMPARTA LA DESTREZA MEDULAR DE “SELECCIONAR ACTIVIDAD,

ESTRUCTURACION Y CALENDARIZAR”

a. Colabore con la paciente para planificar las actividades saludables, dividiéndola en
pequeiios pasos que sean viables y continuar practicando la destreza de monitoreo
diario

b. Revise lo aprendido en esta leccidon

Documente y Reflexione
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Sesion 3 Actividades:

“Tarjetas de Valores” & “Seleccion de Actividad/Estructuracion/Calendarizar”

SESION 3

Tarjetas de

Valores
Puntuacion Monitoreo
1-10 8am
1-10 11lam l
1-10 2pm

Seleccion de
Actividad

" fetvidad /e Estructuracion
i Calendarizar

‘r
A Meta
A4 I Paso 5
A I Paso 4
V| I Paso 3
Paso 2
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GUIA DETALLADA PARA PERSONAS PROVEEDORAS DE
TRATAMIENTO

1. REVISE LAS ACTIVIDADES SALUDABLES DE LA SESION PASADA Y RESALTE
LA RELACION ENTRE LO QUE ELLA HACE Y COMO ELLA SE SIENTE

a. COMIENCE SESION DE AC
1. Iniciar
e Pregunte como ella ha estado
= ¢Algln cambio en la salud fisica?
= (Algln cambio en o algin medicamento nuevo?
e Comparta con entusiasmo sobre trabajar juntos/as

2. Revise las medidas de los sintomas de depresidn y ansiedad
e Siellanolohahecho, pidale que complete el EPDS y el GAD —7
e Pause y evalle en detalle si seguridad es un asunto de preocupacion. Comience el
protocolo de seguridad si:
=  Pregunta 10 de EPDS es puntuada con 1 o mayor
= Ha expresado ideas de lastimar a si misma, al bebé o a otras personas

% Sila paciente puntia 20 o mds en el EPDS sobre un minimo de dos sesiones
consecutiva, favor de consultar con una persona profesional de la salud mental
con licencia.

e Provea comentarios y retroalimentacion
sobre la puntuacion

. . Avance de la agenda
e Pregunte si ella tiene alguna pregunta

+» Preguntas o reflexiones de la pasada sesion

+» Revisar el plan de accion: identificar a una

3. Haga la agenda persona de apoyo; monitorear y resaltar una
e Recuérdele sobre el propdsito de hacer actividad de placer, logro o de conexion
la agenda +» Aprender a identificar la relacién entre la
. 0 actividad y el estado de dnimo
e Provea un espacio a ella para contribuir 5 N
«» Aprender a identificar los valores como una
ala agenda herramienta para seleccionar las actividades
e Avance de la agenda saludables
+¢ Aprender las destrezas de Seleccionar Actividad,
b. REVISAR LA SESION ANTERIOR Estructuracion y Calendarizar
1. Presunte si ella tiene aleuna bregunta o +» Resumir la sesidn y contestar cualquier pregunta
: gu- 3 ! ! L, gu . pregu ¢ Plan de Accidn: Poner en préctica la actividad
reflexion de la sesi6n anterior seleccionada y estructurada; continuar el

monitoreo
*» Programar la préxima sesién

Versién 1.0 (continua en la pagina siguiente...)
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2. Resalte los asuntos principales que resumiste al final de la sesién anterior
e Coteje el plan de accidon de la semana anterior
e Monitoreo de Actividad y Estado de Animo
e Actividades de Placer, Logro y Conexién/Circulos de Conexion

c. PREGUNTE DIRECTAMENTE POR EL PLAN DE ACCION
Aprendiendo de las actividades de la paciente entre las sesiones que tienen juntos/as es
central para el trabajo de una persona Proveedora de Tratamiento de AC

1. Pregunte directamente sobre la actividad de placer, logro y conexién
e Haga preguntas abiertas sobre la actividad y cdmo ésta afecta su estado de animo.

Ejemplo: “é Como te fue con el plan de accion esta semana?”

e Use reflexiones empaticas, parafraseo/resumen

e Resalte la manera en que ella ha actuado a pesar de que es un desafio. Exprese
entusiasmo y apoyo por pequeios pasos para completar actividades saludables hacia el
proceso de un estado de animo mas positivo

e Solucionar problemas de desafios o barreras. Es comun que las personas deprimidas
luchen para mantenerse activas. jPor eso AC es tan importante! Si no pregunta sobre
barreras o desafios, no sabrds como ayudar

. . . Recuerde validar sus
2. Pregunte directamente sobre su experiencia con el

sentimientos acerca de

monitoreo ' no hacer el monitoreo
e Haga preguntas abiertas sobre cémo le fue con el (fatiga, etc.)
, etc.
monitoreo

e Sjella no completé el monitoreo, trabaje en resolver retos y barreras
= Haga preguntas abiertas sobre los retos y barreras para completar el monitoreo

Ejemplo: “¢ Qué se interpuso en el camino para hacer el monitoreo?”

= Ayude a resolver el problema de las barreras especificas que la paciente
identifique
= Provea opciones de diferentes maneras de monitoreo (p.ej. usando bloques de
tiempo vs. un monitoreo por hora)
e Sjellano completd el monitoreo, complete una hoja de monitoreo juntos/as e ilustre
como hacerlo de una manera rapida

d. USE LA HOJA DE MONITOREO PARA IDENTIFICAR LA RELACION ENTRE LA
ACTIVIDAD Y EL ESTADO DE ANIMO

Ejemplo de una transicion para identificar la relacion entre la actividad y el estado de dnimo:
“El corazon del tratamiento AC de SUMMIT es cambiando como te sientes al cambiar lo que
haces. Para saber qué cambios hacer en lo que haces, debemos ser como detectives,
inspeccionando tu hoja de monitoreo con un espiritu de curiosidad, notando que cada actividad
en tu vida diaria puede crear cambios pequefios o, a veces, grandes en tu estado de dnimo.”
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1. Verifique lo que ella noté por si misma preguntando de forma general sobre lo que ella
aprendié

2. Pregunte sobre los vinculos (relaciones) que ella not6 entre sus actividades y su estado
del animo

Ejemplo de preguntas para explorar:

«» “;Qué tu notaste sobre la relacion entre lo que hiciste y cémo te sentiste?”

% “éCudles actividades estuvieron mds relacionadas con mds puntuaciones positivas en el
estado de dnimo? ¢ Cudles estuvieron relacionadas con mds puntuaciones negativas en el
estado de dnimo?”

%* “¢Hubo algun cambio en las puntuaciones de tu estado de dnimo? ¢éIncluso pequefios
cambios? ¢Cudndo ocurrieron estos cambios? ¢ Qué sucedio antes, durante y después de
estos cambios del estado de dnimo?”

%* “¢Hubo ciertas situaciones, personas, lugares o momentos del dia que fueron

particularmente dificiles o estresantes? ¢ Otros que fueron agradables?”

% “éEvitaste o te retiraste en alguna situacion o en algun momento? ¢ Qué pasd después?
¢Cudl fue el efecto en tu estado de dnimo con el tiempo?”

3. Pregunte sobre actividades que solia ser parte de su vida pero que ya no lo son

4. Animela a que ella contintie monitoreando entre las sesiones
e Pidale a la paciente hacer algunos monitoreos como parte de su plan de accidn
antes de la préxima sesién
e Discuta cudn frecuente y cuando va a monitorear (haga esto claro, concreto y
observable)

2. COMPARTA LA DESTREZA MEDULAR DE “IDENTIFICAR VALORES”

En este manual, un valor se define como un drea en la vida de la paciente que es importante para
ella en este momento. La razén por la que identificamos los valores de la paciente es para apuntar

a actividades saludables. Los valores que la paciente elija a través de la clasificacion de tarjetas de
valores se utilizaran para seleccionar actividades que sean significativas para ella.

Ejemplo para la transicion para Identificar los Valores: “Ademds de usar la actividad de
monitoreo para ayudar a identificar las actividades que pueden ayudar a mejorar el estado de
dnimo. También podemos recurrir a nuestros valores para identificar actividades en dreas de
la vida que sean significativas para otras personas.”
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1. Preguntale qué significa la palabra VALOR para ella y presente la
actividad de los valores

Invitela a participar en esta actividad para identificar sus ACTIVIDAD
valores tal como son en este momento DE LAS TARJETAS
Mientras ella realiza la actividad, le gustaria que ella elija los DE VALORES

valores que son mds importantes para ella en este momento,

reconociendo que no estan escritos en piedra y que pueden

cambiar mafiana o la préxima semana

Pidale que no lo piense demasiado, sino que siga sus instintos y elija valores que sean
importantes para ella (no para los demas, ni para la sociedad ni para una comunidad en
particular)

2. Haga la Actividad de las Tarjetas de Valores

Dele a la paciente la pila de cartas, pidale que las baraje y digale que se reparta 10
cartas, hacia arriba, en dos filas (TELEMEDICINA: muestre a la paciente los valores de
las diapositivas de 1 en 1)

Haga que elija el valor mas importante y lo reserve en una pila, y descarte las 9 cartas
restantes del conjunto (TELEMEDICINA: registre el valor seleccionado en cada
diapositiva del documento de Word)

Reparta otras 10 cartas y repita los pasos 3-4 hasta que haya superado todo el mazo
(TELEMEDICINA: continue eligiendo un valor de cada diapositiva hasta llegar al final)
De los valores escogidos, seleccione los 3 principales

Preguntele cémo fue reflexionar e identificar sus valores, por ejemplo, écémo fue eso?
¢Qué descubriste?

a. USE LAS DESTREZA DE IDENTIFICAR LOS VALORES COMO UNA HERRAMIENTA

PARA SELECCIONAR ACTIVIDADES SALUDABLES
1. Hable sobre actividades basadas en valores pueden mejorar el estado de animo

Version 1.0

Presente como la depresién o ansiedad (use sus palabras) a menudo pueden hacer que
las personas pierdan contacto con sus valores

Coteje con la paciente para ver si esa ha sido su experiencia

Comparta que las actividades basadas en valores pueden ayudar a mejorar el estado de
animo y que tu la ayudaras a realizar estas actividades

(continta en la pagina siguiente...)
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3. COMPARTA LA DESTREZA MEDULAR DE SELECCIONAR ACTIVIDAD,
ESTRUCTURACION Y CALENDARIZACION

Seleccionar Actividad, estructuracion y calendarizacion es un componente fundamental de la
activacion conductual, cuyo objetivo es aliviar la depresion aumentando la participaciéon en
actividades significativas y saludables. Al seleccionar, estructura y programar actividades, las
personas pueden romper el ciclo de inactividad y retraimiento que muchas veces acompaiia la

depresion. Este proceso ayuda a las personas a recuperar una sensacion de dominio, placer y logro,
lo que conduce a un mejor estado de animo y bienestar general. Ademas, al incorporar actividades
que se alinean con los valores y objetivos personales, las personas pueden cultivar un sentido de
propadsito y direccion en sus vidas, mejorando aiin mas la eficacia de la activacion conductual.

a. COLABORE CON LA PACIENTE A PLANIFICAR ACTIVIDADES SALUDABLES,
DIVIDIENDOLAS EN PASOS PEQUENOS QUE SEAN VIABLES Y CONTINUAR
PRACTICANDO LA DESTREZA DEL MONITOREO DIARIO

Ejemplo para hacer la transicion de Seleccionar Actividad, Estructuracion y Calendarizacion:
“Ahora podemos usar lo que hemos aprendido hasta el momento para mejorar como te sientes
usando las proximas tres destrezas de Seleccionar Actividad, Estructuracion y Calendarizacion”

o
2
'Q
7]
L
7))

1. Comparta la destreza de Seleccién de Actividad
e Explique que tiene tres fuentes de actividades potenciales de las cuales puede sacar
provecho. Las opciones para explorar son:
* Vinculos que ha identificado a partir de su monitoreo,
incluido el enfoque especifico en actividades de logro,

placer o conexién o la interrupcién de éstas HOIAS DE
. . TRABAJO DE
= Actividades que ayudan a romper el espiral —
descendente basado en el esquema de la paciente ESTRUCTURACION
9 P DE ACTIVIDAD

= Actividades basadas en valores de lo aprendido en |a
Actividad de Valores
e Aliente a la paciente a comenzar con actividades que sean mas viables
e A menudo, cuando las pacientes tienen muchos problemas complicados en sus vidas, es
importante comenzar con actividades que ayuden a mejorar el estado de dnimo y que
sean factibles de realizar, incluso si la actividad parece muy leve. Preguntele en qué
actividad le gustaria participar
e Nota: Tu quieres enfocarte en actividades que la paciente:
= |Le gustaria hacer para vivir de acuerdo con sus valores y que la hagan sentir
que es mas consistente con su ser
= Ya esta realizando y encuentra que la ayuda a su estado de animo
® Ha estado evitando porque le pesay la causa estrés
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2. Comparta la Destreza de Estructuracion de Actividad

Expligue cdmo hacer Estructuracion de Actividad y quizds comparta un ejemplo

Ejemplo: “Has seleccionado una actividad que es una buena posibilidad para ayudar a mejorar
tu estado de dnimo, por lo que ahora podemos trabajar juntos/as para estructurar esta
actividad. Estructurar significa dividir las actividades en subtareas mds pequefias para que la
actividad sea menos abrumadora y ayudarte a lograr tu objetivo. Digamos que a alguien le
gustaria correr un maraton, pero no ha hecho ejercicio en mucho tiempo. ¢ Cudles son algunos
pasos que esta persona puede necesitar llevar a cabo?”

Usando la hoja de trabajo de Estructuracion de Actividad, estructure la actividad
seleccionada

Coteje que cada paso sea claro, concreto y observable

Seleccione los pasos que estén al nivel actual de habilidad de la paciente, pero no mas
alla. Lograr un paso hara que sea mas facil llegar al siguiente

Aliéntela a hacer preguntas

Ejemplo: “: Qué preguntas o preocupaciones tienes hasta el momento acerca de como hemos
estructurado esta actividad?”

Comparta la Destreza de Calendarizar la Actividad

Explique la importancia de Calendarizar la Actividad
Programe los pasos de la actividad
= ¢Cudndo ella va a hacer la actividad?
= iDo6nde va a hacer la actividad?
= ¢Por cuanto tiempo va a realizar la actividad?
= Escriba esta informacion en la Hoja de Trabajo de Estructuracion de Actividad
= Pidale a la paciente que afnada estas actividades programadas en la hoja de
monitoreo, su calendario personal, su calendario del celular, o en otro lugar
gue ella use para calendarizar sus actividades

4. Anticipe Barreras

Version 1.0

Ejemplo: “A pesar de tus mejores intenciones y los pasos que hemos llevado a cabo para
estructurar estas actividades, aun puedes enfrentar algunas barreras al tratar de
completarlas. ¢ Cudles son algunas de las barreras que puedes anticipar que podrian hacer que
esto sea un desafio? ¢ Qué podemos planificar ahora para ayudarte a superar estas barreras?”

(continua en la pagina siguiente...)

48




AQUI TENEMOS ALGUNAS BARRERAS COMUNES

Haga una “lluvia de ideas” con la paciente sobre si es probable que haya alguna y cémo ella puede
prepararse en estos momentos para que no se salgan del camino

A veces no planificamos algunos recursos que son necesarios para realizar una actividad (p.ej.

Logistica ) , . .
cuando se ofrece una clase, como estar3 el clima, etc.)
A veces no tenemos ganas de hacer la actividad cuando llega el momento. Puede ser util
., preguntarse si estas actuando de acuerdo con un objetivo (o valor) o de acuerdo con un
Motivacion

estado de animo. ¢éO si esta actuando desde "adentro hacia afuera" o desde "afuera hacia
adentro"?

A veces, una actividad que hemos planeado nos pone ansiosa y queremos evitarla. Se ha
Emociones descubierto que puede ser util tener un plan de respaldo en estos casos o llamar a una
compaiiera de equipo para obtener un poco de apoyo adicional

A veces, los viejos habitos son dificiles de romper. Algunas pacientes les ha parecido util
Habitos recordarse a si mismas que realizar cambios lleva tiempo y que cuentan con el apoyo de las
personas que se preocupan por ellas durante este proceso

A veces, la voz de la depresidn es muy alta y nos dice que un solo paso "no importa". Algunas
pacientes encuentran util recordar que este tipo de pensamientos y comentarios a menudo
Pensamientos | las detienen en lugar de ayudarlas a avanzar. En lugar de centrarse en estos pensamientos,
se recuerdan a si mismas actuar de acuerdo con un objetivo, no con un estado de dnimo, o
actuar de afuera hacia adentro, no de adentro hacia afuera

iA veces simplemente nos olvidamos! Algunas pacientes han descubierto que regresar a su
hoja de monitoreo puede ayudarlas a recordar. Si planean una actividad y luego se olvidan
Olvidos de hacerlo, la tacharan de la hoja de monitoreo y luego escribiran lo que hayan hecho. Esto
les ayuda a aprender sobre lo que se interpuso en su actividad programada. También pueden
escribir un nuevo horario para la actividad.

a. REVISAR EL APRENDIZAJE DE ESTA SESION

1. Pidale que resuma la sesidn

Ejemplos:

@,

< “éQué te llevas hoy?”

@,

< “éAlguna pregunta o partes que no estén claras?”

2. Pidale que resuma y confirme el plan de accion

Ejemplos: “Para asegurarnos que estamos en la misma pdgina, me puedes recordar ¢cudl es

tu plan de accion para la préxima semana?”

«* Continuar la actividad y el monitoreo del estado de dnimo para los dias y tiempos
discutidos

«» Las actividades saludables programadas como discutido

3. Promueva preguntas o preocupaciones y contéstelas de una manera directa y alentadora

4. Programe la proxima sesion
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5. Asegurese que ella tiene los materiales que necesita para completar el plan de accion
e Hoja de Monitoreo de Actividad
e Hoja de Estructuracion de Actividad

6. Exprese entusiasmo acerca de la oportunidad de ser su proveedor de tratamiento de AC
y comunique esperanza

e Resalte que tu estds ahi para apoyarla y motivarla durante el trabajo juntos/as

Documente y Reflexione

Reflexione en su sesion y complete los formularios requeridos

e Sila paciente experimenta cualquier evento adverso serio (p.ej. intento de
suicidio/autolesiones, enfermedad que amenazan la vida, violencia doméstica, o
hospitalizacidn relacionada con nifio/a) reporte inmediatamente la situacién a una
persona profesional de la salud mental con licencia

e Complete la Forma de Registro de Tratamiento de SUMMIT

e Reflexione en cualquier pregunta que tenga de la sesiéon que quiera compartir con su
equipo
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FASE 2:
SESIONES 4 -6

Desarrollo de Destrezas: Solucion
de Problemas (COPE) y
Comunicacion (FIRM)
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Sesiones 4 — 6: Objetivos Principales

1. REVISE Y CONSTRUYA LA BASE DE ACTIVIDADES SALUDABLES DE LA SESION

PASADA
a. Iniciar la sesién de AC
b. Revise la sesion anterior
c. Pregunte directamente por el plan de accion

2. COMPARTA Y SELECCIONE DEL MENU DE LAS DESTREZAS DE RESOLVER
PROBLEMAS Y COMUNICACION PARA APOYAR A LA PACIENTE A SUPERAR

LAS BARRERAS
a. Presente las destrezas de resolver problemas y comunicacion (si es de ayuda)
b. Comparta la destreza de resolver problemas: COPE
c. Comparta las destrezas de comunicacion de pedir ayuda o de decir no: FIRM

3. COLABORE CON LA PACIENTE A PLANIFICAR ACTIVIDADES SALUDABLES,
RESOLVER PROBLEMAS Y CONTINUAR PRACTICANDO LA DESTREZA DE
MONITOREO

a. Haga un plan de accién
b. Revise lo aprendido de esta leccién

Documente y Reflexione
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Sesiones 4 — 6 Actividades:

“COPE” y “FIRM”

Clarificar

Opciones
Carta de
Valores Poner en Practica
\
Punlt_ufocmn Monitorear Evaluar
8am
110 11am Seleccién d
1-10 eleccion de
. _ ‘ 2pm Actividad Destrezas de
. Actividad <-#----------- Estructuracién 3 i
Calendarizar Comunicacion

S — _ S— e —— P p— IMeta
Paso 5
Paso 4
4 r Paso3
Paso 1 Fas
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GUIA DETALLADA PARA PERSONAS PROVEEDORAS DE
TRATAMIENTO

1. REVISE Y CONSTRUYA LA BASE EN ACTIVIDADES SALUDABLES DE LA
SESION ANTERIOR

a. COMENZAR LA SESION DE AC

Seguir los pasos resumido en la Sesién 2:
1. Inicio

2. Revisar las medidas de los Sintomas de Depresion y Ansiedad

3. Hacer la agenda

a. REVISAR LA SESION ANTERIOR

1. Explore si ella tiene alguna pregunta o reflexion de la sesion anterior

2. Resalte los asuntos principales que resumiste al final de la sesién anterior

b. PREGUNTE DIRECTAMENTE SOBRE EL PLAN DE ACCION
Aprender juntos/as sobre las actividades de la paciente entre sesiones es central para el
trabajo de una Persona Proveedora de Tratamiento de AC
1. Pregunte directamente sobre las actividades saludables planificadas. Trace la conexién
entre las actividades o el tipo de actividades (placer, logro, conexion) y el estado de
animo

2. Resalte las maneras en que ella ha actuado de acuerdo con la meta, plan, o valor en vez
de su estado de animo, aun cuando fue un reto
e Exprese entusiasmo y apoyo aun por pasos pequenos para completar las actividades
saludables hacia el camino de un estado de animo mas positivo

Ejemplo: "A menudo existe un impulso tan fuerte de la depresion para evitar, retirarse y "no
hacer", es tan asombroso que pudiste actuar de una manera directamente opuesta a ese
impulso. Eso puede requerir mucha fuerza y es un paso tan critico en el camino hacia sentirse
mejor.”
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3. Incorpore su monitoreo en la discusion

Ejemplo de preguntas para explorar:

< “éQué notaste de la relacion entre lo que hiciste y como te sentiste?”

< “GEn qué sentido las puntuaciones de tu estado de dnimo cambiaron con diferentes
actividades, aunque fuera un poco? ¢ Cudndo estos cambios ocurrieron? ¢ Qué paso antes,
durante y después de estos cambios de estado de dnimo?”

< “éCudles actividades estuvieron conectadas con puntuaciones de estado de dnimo mds
positivas?”

% “Cudles actividades estuvieron conectadas con puntuaciones de estado de dnimo mds
negativas?”

% “éDe qué manera evitaste o te retiraste de situaciones o momentos especificos? ¢ Qué pasé
luego? ¢ Cudl fue el efecto en tu estado de dnimo con el tiempo?”

4. Trabaje en resolver problemas de cualquier reto o barreras. Preguntele si hay algin
problema que esté haciendo mas desafiante mantenerse con sus planes de accién

5. Pregunte directamente sobre las destrezas de las Actividades de Seleccion,
Estructuracion y Calendarizacion

Ejemplo de preguntas para explorar:

% “¢Como fue la actividad?”

% “iHay algo que necesite ser cambiado o modificado sobre la actividad que estd
estructurada?”

< “¢Qué tu aprendiste de estas destrezas?”

6. Preguntele si ella le gustaria aftadir mas actividades a su plan de accion luego de esta
sesion

7. Sila paciente no completo el plan de accion, haga
preguntas abiertas sobre esto directamente y discuta la
razén fundamental para el plan de accion
e Haga preguntas abiertas sobre qué se interpuso en el
camino

e Valide sus experiencias que estan conectadas con no
hacer el plan de accidn (fatiga, etc.)

e Revise la razén fundamental para completar el plan de accion entre las sesiones
juntos/as y apliquelo especificamente a su situacion

e Solucionar problemas y resolver barreras o utilizar esto como una oportunidad para
hacer la transicidon a COPE o FIRM

Luego en esta sesion, habra
una oportunidad para
regresar y hacer un plan de

acciéon completo para estas

actividades futuras
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2. COMPARTA Y SELECCIONE DEL MENU DE LAS DESTREZAS DE SOLUCION
DE PROBLEMAS Y COMUNICACION PARA APOYAR A LA PACIENTE A
SOBREPASAR BARRERAS

Sesiones 4-6 presentan dos nuevas destrezas. Una es la solucion de problemas (COPE). Otra es la
comunicaciéon (FIRM, por sus siglas en inglés). La razén fundamental para enseiar estas destrezas
es reducir las barreras para completar actividades saludables resolviendo problemas bajo su
control y comunicando sus necesidades de manera efectiva. Estas sesiones ofrecen la oportunidad

de revisar el mapa, rastrear lo que sucede y estructurar actividades. Las sesiones 4 a la 6 estan
disefiadas para ser flexibles. Si las destrezas de comunicacion (FIRM) fueran de gran ayuda,
entonces esa destreza puede presentarse antes de la solucidon de problemas (COPE). Aunque se
presentaran ambas destrezas, es posible que se enfatice y practique una mas que la otra.

a. PRESENTE LAS DETREZAS DE SOLUCION DE PROBLEMAS Y COMUNICACION (SI ES
UTIL)

Ejemplo de transicion a las Destrezas de Solucion de Problemas y Comunicacion: “El
tratamiento AC de SUMMIT ofrece un menu de destrezas para resolver problemas. Basado en
lo que compartié sobre , creo que la destreza particular de _____ podria ser una
herramienta realmente valiosa para ti."

1. Comparta que muchas pacientes experimentan evitacion con depresion y ansiedad, y
que las destrezas para resolver problemas pueden ayudar a superar esta evitacion

b. COMPARTA LA DESTREZA DE RESOLVER PROBLEMA: COPE
Las pacientes deprimidas a menudo tienen muchos desafios u
obstaculos en sus vidas que contribuyen a la depresion y la ansiedad. HOJAS
Abordar estos problemas de frente, en lugar de evitarlos, puede ayudar DE TRABAJO DE
a las madres que luchan a escapar del circulo vicioso de la depresién y la B
ansiedad

1. Siguiendo las instrucciones a continuacion y utilizando la hoja de trabajo de COPE,
recorra cada paso de COPE con la paciente

CLARIFICAR - Clarificar el problema

e (larificar cual es exactamente el problema — vaya lo mas especifico posible
Enfoquese en UN solo problema a la vez
¢Cuales son los hechos del problema?
¢Qué pasa con este problema que es estresante, de mucho reto o dificil?
Piense si este es un problema sobre el cual la paciente tiene control, y explore
juntos/as las cosas sobre las que la paciente tiene control
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OPCIONES — Lluvia de ideas con muchas opciones

e No se preocupe si las opciones son "buenas" o "malas". Este es el momento de
practicar el no juzgar

e (Cémo han abordado otras personas este u otros problemas similares? ¢ Como
resolvieron el problema?

e (Qué otros problemas similares han enfrentado la paciente? ¢ Cdmo resolvié el
problema?

e Asegurese que las opciones sean concretas, especificas y viables

PONER EN ACCION — Seleccionar una opcién y poner en accién
e (Cudl opcidn tiene las mayores ventajas y las menos desventajas?
e Puede ser que no haya una solucién “perfecta” para algunos problemas
e (Cudl opcidn es mas probable de tener el resultado que deseas?

EVALUAR - Evaluar cémo funcioné

e (Obtuvo ella el resultado deseado?

e Especificamente, ¢qué funciond?, ¢qué no funcioné?

e Ella merece felicitaciones por acercarse en lugar de evitar problemas. Esto es dificil de
hacer en cualquier momento, y es especialmente dificil cuando se siente deprimida o
abrumada

e Siel problema no se resolvid, puede volver al principio y volver a recorrer cada paso.
Algunos problemas requieren algunos esfuerzos para resolverlos

e Sjel problema se soluciond, juse estas destrezas en el futuro!

2. NO le diga a ella qué hacer — enséiiele como resolver problemas, use las destrezas de
“EMPOWERS”

3. Reconozca que no todos los problemas tienen soluciones inmediatas
e En estos casos, priorice las acciones para mejorar su estado de dnimo, incluso en
presencia de tales problemas

4. Revisey aliente sobre recursos para problemas en los cuales profesionales pueden
ayudar
e Recursos pueden incluir, profesionales médicos, terapeutas, servicios sociales, u otros
recursos en nuestra lista. Sea su aliada en buscar recursos

c. COMPARTA LAS DESTREZAS DE COMUNICAION PARA PEDIR
AYUDA Y DECIR NO: FIRM HOJAS

Pedir ayuda y decir no a las solicitudes o demandas de otras personas DE TRABAJO
puede ayudar a la paciente a abordar desafios u obtener apoyo para FIRM
mantenerse al dia con sus planes de accién
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1. Explore lo facil o dificil que es para la paciente pedir lo que ella quiere y decir que no a
las solicitudes o demandas de otras personas sobre su tiempo
e Las pacientes varian ampliamente en su comodidad al comunicarse de esta manera.
Saber esto sobre la paciente puede ayudarlo a guiar su acercamiento para compartir
estas destrezas como Persona Proveedora de Tratamiento de AC

Ejemplo de preguntas para explorar:
% “éCudl es tu experiencia de pedir ayuda a otras personas? En una escala de 1 (fdcil) a 10
(super dificil), ¢ qué tan dificil es para ti pedir ayuda a otras personas?”
*» “iCudl es tu experiencia al decir no a las solicitudes de otras personas? En una escala de
1 (facil) a 10 (super dificil), ¢ qué tan dificil es para ti decir no a las demds personas?”
*» “éTe resulta mds fdcil o dificil con algunas personas o temas para pedir ayuda o decir que
no?”

e Nota: Recuerde validar que esto es dificil para muchas pacientes. Incluso si alguien es
generalmente efectivo para hacer esto, algunos temas o personas pueden ser mas
dificiles que otros, o a veces puede ser mas dificil de hacer cuando se siente deprimida

2. Digale que pedir ayuda y decir que no, son destrezas que se pueden aprender y fortalecer
con el tiempo y con practica

3. Presente las cuatro preguntas de la hoja de Destreza de Comunicacién (FIRM)

4. Practicar las destrezas de pedir ayuda y decir no. Siguiendo las instrucciones a
continuacion y utilizando la hoja de trabajo FIRM, recorra cada paso de FIRM con la
paciente.

Ejemplo: “Recuerda que pedir ayuda y decir que no, son destrezas que se pueden fortalecer
con la prdctica, asi que practiquemos estas destrezas juntos/as ahora”

e Hechos: (Cual es la situacion? Me siento: ¢ COmo me siento al respecto? Pedido: ¢Qué
quiero? Haga claro los beneficios: ¢ Cudles son los beneficios de aceptar lo que estoy
pidiendo?

e |dentificar una situacidn actual con ella que esté afectando su estado de dnimo o sus
planes de accién

e Apodyela a escribir sus respuestas a las cuatro preguntas en la hoja de trabajo de las
Destrezas de Comunicacion

e Haga un juego de roles contigo, siendo la persona proveedora la otra persona, para que
la paciente tenga la oportunidad de practicar

e Proporcione comentarios sobre sus declaraciones para las cuatro preguntas y sobre su
estilo de presentacién

e Nota: Si ella domina estas destrezas en la primera practica, puedes hacerlo un poco

mas desafiante al ser particularmente terco/a o tratando de distraerla como su
compafero/a de juego de roles

e Proporcionar aliento; recordarle que se necesita practica para desarrollar esta habilidad

(continua en la pagina siguiente...)
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Segln sea relevante, reconoce que no importa cudn efectivo seas en pedir ayuda y
decir no, a veces no obtienes lo que quieres

Ejemplo: “Incluso si no obtienes exactamente lo que pretendias, pediste lo que querias y te
mantuviste fiel a quién eres.”

3. COLABORA CON LA PACIENTE PARA PLANIFICAR ACTIVIDADES
SALUDABLES, RESOLVER PROBLEMAS, USAR DESTREZAS DE
COMUNICACION Y CONTINUAR PRACTICANDO LA DESTREZA DE
MONITOREO

a. HAGA UN PLAN DE ACCION

1. De la discusion al principio de la sesidn y usando la destreza de seleccionar actividad,
preguntele que acciones ella quiere tomar

Ejemplo: “¢Qué actividades saludables quieres hacer para tu plan de accion esta semana?
Podriamos continuar o aprovechar las actividades de la semana pasada. O podrias usar lo que
has aprendido para probar algo nuevo."

2. Trabaje con ella para Estructurar la actividad/es, segiin corresponda

Puedes usar nuevamente la hoja de trabajo de Estructurando Actividad

3. Calendarizar actividad/es

¢Cuando ella va a hacer la actividad?

¢Dénde ella va a hacer la actividad?

¢Por cuanto tiempo ella va a hacer la actividad?

Escriba la informacién en la hoja de trabajo de Estructuracién Actividad

Pidale a la paciente afiadir las actividades calendarizadas en su hoja de monitoreo,
calendario personal, calendario de su celular, o en cualquier otro lugar que ella use
para anotar sus actividades

4. Invite a la paciente a practicar usando las destrezas de COPE o FIRM con unos de los
problemas discutidos

5. Trabaje en solucidn de problemas de posibles barreras para completar el plan de accién

b. REVISE LO APRENDIDO DE ESTA SESION
1. Pidale que resuma la sesién y que aifada cualquier asunto importante
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Ejemplos:
“éQué te llevas de nuestra sesion de hoy?”
“éQué preguntas tienes de lo que hemos cubierto hoy?”
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2. Pidale que resuma y confirme el plan de accion y afiada cualquier informacion que ella
no incluya

3. Explore preguntas o preocupaciones y contéstelas de una manera directa y alentadora

4. Programe la proxima sesion

Ejemplo: “Para asegurarnos de que estamos en la misma pdgina, é puedes recordarme cudles
son tus planes de accion para la préxima semana?”

5. Asegurese que ella tiene los materiales que necesita para completar el plan de accion
e Hoja de trabajo limpia para el monitoreo de actividad
e Hoja de trabajo de Estructuracién de Actividad
e Hoja de trabajo de COPE
e Hoja de trabajo FIRM

6. Exprese entusiasmo sobre la oportunidad de ser su proveedor de tratamiento de ACy
comunique esperanza

Documente y Reflexione

Reflexione en su sesion y complete los formularios requeridos

e Sila paciente experimenta cualquier evento adverso serio (p.ej. intento de
suicidio/autolesiones, enfermedad que amenazan la vida, violencia doméstica, o
hospitalizacidn relacionada con nifio/a) reporte inmediatamente a una persona
profesional de la salud mental con licencia

e Complete la Forma de Registro de Tratamiento de SUMMIT

e Reflexione en cualquier pregunta que tenga de la sesiéon que quiera compartir con su
equipo
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FASE 3: Terminando Bien

SESIONES 7-8



FASE 3: SESIONES 7-8

Terminando Bien
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1. RESUMA TODAS LAS ACTIVIDADES SALUDABLES Y SOLUCION DE PROBLEMAS
EXITOSOS

a.

b.
C.
d

Iniciar la sesion de AC

Revise la sesion anterior

Pregunte directamente por el plan de accion

Resuma todas las actividades saludables y la solucion de problemas — destacando los
cambios asociados con la mejora de los sintomas o la situacion (espirales
ascendentes) y alineados con los valores de conexién, logro y placer

2. RESUMA'Y CONSOLIDE EL APRENDIZAJE DE CADA UNA DE LAS DESTREZAS
MEDULARES

a.

Resuma cada una de las destrezas de AC de Summit — Esquematizacién, Monitoreo,
Conectando con Sistema de Apoyo, Calendarizacion Actividad, Destrezas de Solucién
de Problemas y Comunicacion

3. DISCUTA COMO LA PACIENTE PUEDE UTILIZAR LAS DESTREZAS DE
AUTOGESTION PARA PREPARARSE PARA RETOS Y RIESGOS FUTUROS

a.

Reflexione sobre las fortalezas, los esfuerzos y los logros, los sentimientos o
preocupaciones sobre el final, junto con cudndo buscar atencidn de salud mental
adicional o en el futuro

En el caso de que continuden los sintomas de deterioro funcional, analice las
necesidades/opciones, como solicitar una derivacion para una evaluacion
psiquidtrica de la persona proveedora de atenciéon médica y/o recursos
comunitarios. Discuta contactos futuros. Deséele lo mejor y despidase de ella

Documente y Reflexione
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Sesiones 7-8 Actividades:

Resumen y Terminando Bien

Resumen de

Actividades
/ Clarificar \/v

Opciones B
Cartas = |
Poner en Practica
de S| —
. ‘“» NG e Valores Evaluar
Punit’fg'én Mn:ltorear
110 umum an
1-10 e | 121:'“'" Seleccion de

| Actividad Destrezas de v
A . I\ Estructuracion
QWY ——_ Cmnen | [ Terminando

4= Bien
= Paso 5 e e ———
p—— A Paso 4
Paso 3
Paso 2
Paso 1 & ————
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GUIA DETALLADA PARA PERSONAS PROVEEDORAS DE
TRATAMIENTO

a. INICIAR LA SESION DE AC

Siga los pasos delineados en la sesidn 2:
Avance de la agenda

1. Inicio : .,
+» Preguntas y reflexiones de la sesion
. . ; .. pasada
2. Revise las medidas de los Sintomas de Depresion y < Revise el plan de accién: Actividades
Ansiedad calendarizadas y Resolver Problemas
+» Resuma las actividades saludables y
3. Haga la agenda solucién de problemas exitosos
. N S <+ R las dest de ACd
e Dele espacio e invite a ella a contribuir con la esuma 1as Gestrezas €€ A+ 6e
SUMMIT
agenda

+¢ Prepararse para futuros retos

e Avance de la agenda

b. REVISAR LA SESION ANTERIOR

1. Explore si ella tiene alguna pregunta o reflexion de la sesion pasada

2. Resalte los asuntos principales que resumiste al final de la ultima sesion

c. PREGUNTE DIRECTAMENTE SOBRE EL PLAN DE ACCION
1. Pregunte directamente sobre usar COPE o FIRM/destrezas de comunicacidn, p.ej. pedir
ayuda, establecer limites/decir no

2. Pregunte directamente sobre la actividad/es saludables calendarizadas

3. Resalte los asuntos principales que resumiste al final de la tltima sesién
e Exprese entusiasmo y apoyo por incluso pequefios pasos para completar las actividades
saludables hacia un estado de animo positivo

4. Sila paciente no completo el plan de accion, pregunte directamente sobre esto con
preguntas abiertas y trabaje en solucién de cualquier reto o barreras
e Haga preguntas abiertas sobre las barreras
e Valide sus experiencias que estan conectadas con no hacer el plan de accion (fatiga,
etc.)
e Trabaje en solucién de problemas de las barreras
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d. RESUMIR Y CONSOLIDAR EL APRENDIZAJE DE CADA DESTREZA MEDULAR —
MONITOREO, CONEXION CON SISTEMA DE APOYO, PLANIFICAR ACTIVIDADES,
SOLUCION DE PROBLEMAS Y DESTREZAS DE COMUNICACION

Ejemplo para la transicion al Resumen: “Hemos cubierto tanto en nuestra reunion juntos/as,
y me ha impresionado todo lo que has aprendido y todas las formas en que has podido ser
activa incluso frente a emociones tan dificiles y circunstancias. Echemos un vistazo a las
actividades que considerd utiles para mejorar su estado de dnimo. Podemos crear una lista de
las actividades que cree que serian utiles para seguir utilizando después de que nuestras
reuniones juntas hayan terminado."

1. Revise todas las actividades que ella ha completado como parte

de tu trabajo juntos/as
HOJAS DE

. . . . TRABAIJO DE
2. Use las hojas de trabajo de Resumen de Actividades para R—ESUMEN DE

identificar actividades que mejo,ra.ron el estado de dnimo y ACTIVIDADES
pueden mantener el estado de animo en el futuro

3. Revise todos los pasos para resolver problemas que ella ha tomado
como parte del trabajo juntos/as

4. Revise las formas de monitoreo y el mapa desde el principio en relacion con los
formularios de monitoreo y mapas actuales.

e Esto puede ayudarte y a la paciente a descubrir qué ha sido especificamente Util para
mejorar su estado de animo; y cambios en el mapa tanto de su situacion como de
actividades que han disminuido los espirales descendentes y han conducido a espirales
ascendentes y a un mejor estado de animo.

Ejemplo de preguntas para explorar:

» “éQué diferencias observas entre las hojas de monitoreo recientes y las que completaste
al inicio del tratamiento?”

% “GEn qué se diferencian las puntuaciones de tu estado de dnimo al comienzo de nuestras
sesiones de lo que son ahora?”

** Pensando en tu situacién, actividades, comunicacién o solucién de problemas, {Qué ha
cambiado y como ha afectado esto tu estado de dnimo/situacion/relaciones?

5. Revise la esquematizacion de la paciente del espiral descendente comparado con sus
patrones actuales de actividad y estado de animo
e Resalte las formas en que ella ha hecho esfuerzo para liberarse del espiral descendente
y comenzar a construir espirales ascendentes. Identifique dreas de atenciény
crecimiento continuos después de completar sus sesiones juntos/as
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6. Aliéntela a resumir su aprendizaje, incluyendo todas sus actividades saludables y pasos
exitosos para resolver problemas
Ejemplos de preguntas para explorar: "Mirando hacia atrds a todas las actividades que ha
aprendido a hacer para mejorar tu estado de dnimo y todas las formas en que ha actuado

contra el impulso de evitar 0" no hacer "las cosas, como resumiria lo que has hecho en este
tratamiento? ¢ Qué has aprendido sobre la solucion de problemas?”

e Nota: continle expresando entusiasmo segin complete esta revision y el resumen

a. RESUMA CADA UNA DE LAS DESTREZAS MEDULARES DEL TRATAMIENTO AC DE
SUMMIT
La revisidn de las destrezas del tratamiento de AC de SUMMIT ayuda a la paciente a recordary
retener estas destrezas para su uso futuro
1. Explore cudles de las destrezas de AC le han sido mas utiles y haga un plan sobre cémo
puede continuar usandolas en el futuro:

Lista de Destrezas de AC de SUMMIT

o , . Ejemplo de preguntas a explorar:
v' Esquematizacién v" Circulos de Conexidn

& “éCudl destreza de SUMMIT ha sido

v" Monitoreo v" Usando las Actividades de Placer, ) t 1oy
particularmente util?

Logro y Conexidn para mejorar

¢ “¢Cudles destrezas te gustaria contar

estado de dnimo
en el futuro?”

v' Identificando los v' Seleccién de Actividad, N DE 2 Gore A
*» “éCudles destrezas serian importantes
Valores Estructuracion y Calendarizacion . . .
para ti para revisar y continuar
v' Solucién de v' Pidiendo por ayuda y diciendo no practicando?”
problemas usando v' Pedir ayuda y decir no (FIRM) % “4Qué te apoyaria a continuar
COPE

a. REFLEXIONE EN LAS FORTALEZAS, ESFUERZOS Y GANANCIAS, JUNTO CON
CUANDO BUSCAR MAS AYUDA O CUIDADO PARA SU SALUD MENTAL EN EL
FUTURO

Ejemplo para la transicion a desafios futuros: “Aunque puede que te sientas bien en este
momento, nunca sabemos cudndo exactamente puede volver la depresion o la ansiedad. Al
hacer un plan, podemos prepararnos para esta posibilidad y estar listas para usar las
habilidades del tratamiento AC SUMMIT para prevenir la espiral descendente antes de que se
desarrolle el impulso.”
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Aliéntela a anticipar retos y riesgos futuros
e Nota: estos son eventos y situaciones que podrian caer en el
primer circulo en el esquema de la depresidn (puede extraer el HOJA DE
esquema de la paciente aqui, si es util) TRABAJO DE
TERMINANDO BIEN

Identifique sefales tempranas de alerta que podrian ayudar a
indicar si se esta deprimiendo nuevamente

Ejemplos: “éQué tu sientes cuando te estas deprimiendo? ¢ Qué tu haces (o dejas de hacer) en
esos momentos?”

e Nota: estas son emociones y acciones que pueden caer en el segundo y tercer circulo
en el esquema de la depresion (puede extraer el esquema de la paciente aqui si es util)

Explore pasos que pueden planificarse ahora si estas situaciones ocurren (ver
Preocupaciones Y Guias De Seguridad)

Ejemplos: “iQué has aprendido de nuestro tiempo juntos/as que puedas aplicar en el futuro
si comienzas a notar algunas de estas sefiales tempranas de alerta?”

b. DISCUTA CONTACTOS FUTUROS Y DECIR ADIOS

1.

Exprese lo que has apreciado de ella y el trabajo que ha realizado en AC (p.ej. fortalezas,
esfuerzos, valores), lo que valoras de ella

Digale que el equipo de investigacion continuara conectado con ella para saber cémo
estd, a pesar de que sus sesiones terminaran hoy

Agradézcale el trabajar contigo y deséele lo mejor por ser parte de SUMMIT

Reflexione en su sesion y complete los formularios requeridos

Version 1.0

e Sjla paciente experimenta cualquier evento adverso serio (p.gj. intento de
suicidio/autolesiones, enfermedad que amenazan la vida, violencia doméstica, o
hospitalizacién relacionada con nifio/a) reporte inmediatamente la situacion a una
persona profesional de la salud mental con licencia

e Complete la Forma de Registro de Tratamiento de SUMMIT

e Reflexione en cualquier pregunta que tenga de la sesién que quiera compartir con su

equipo
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LISTA DE COTEJO
DE SESIONES



LISTA DE COTEJO PARA SESION 1

a. Preséntese e introduzca la AC, discuta confidencialidad
O Agradezca por reunirse contigo

Presentarse e introducir la AC

Revisar confidencialidad y la grabacién de audio

Preguntar por condiciones de salud y medicamentos

Oooo

b. Explicar y revisar las medidas de los sintomas de depresién y ansiedad
0 Explicar el propdsito de estas medidas
OO Siellanolo ha hecho, pidale que complete las medidas
0 Pausey evalue en mds detalle si hay alguna preocupacién de seguridad (EPDS
reactivo 10>0, puntuacion total>20)

c. Hacer la agenda
O Explique el por qué de hacer una agenda
O Revise la agenday preguntele si ella quiere aiadir algo mas

a. Presente la estructura y el enfoque de colaboracion del tratamiento de

Activacion Conductual
O Hable de la estructura y el enfoque del tratamiento de AC de SUMMIT
0 Hable sobre el trabajo juntos/as como equipo

b. Aprenda sobre la situacion de ella e identifique las metas del tratamiento
O Pregunte qué la trajo a ella al tratamiento y sobre sus problemas actuales (y valide)
O Pregunte por sus metas (y valide)
O Reflexione y resuma

a. Esquematice el espiral descendente y hable sobre como AC puede ayudar
O Digale que muchas pacientes han encontrado la esquematizacion es de ayuda y

presente la HOJA DE TRABAJO DE ESQUEMATIZACION

Haga la grafica ‘qué paso’

Haga la grafica ‘Como te sentiste’

Haga la gréfica ‘Qué hiciste (o no hizo)’

Hablar del ler espiral descendente

oooog

(continua en la pagina siguiente...)
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O

O

Hablar del 2do espiral descendente (tenga curiosidad sobre si eso encaja o hace
sentido)

Haga la gréfica de actividades positivas (o espirales ascendentes) si se menciona,
resalte TIENE SENTIDO y es posible sentirse mejor. Obtener preguntas y
comentarios

a. COMPARTA “Panfleto de Otra Persona Significativa”

O

Pidale a la paciente que identifique a quien podria confiarle que esta en
tratamiento de AC para que la apoye. Aseglurese de que tenga todos los materiales
necesarios para su plan de acciéon (Folleto para Otra Persona Significativa)

a. Hacer el plan de accidon

O
O

O

Presente planes de accidn y la justificacidon

Pidale a la paciente leer el Folleto para Otra Persona Significativa e identificar a la
persona de apoyo para compartirlo

Haga un plan especifico de cuando y como la paciente va a completar su plan de
acciéon

b. Revisar lo aprendido en esta sesion

Version 1.0

O
O

O

Pida preguntas y comentarios de retroalimentacion

Pidale resumir la sesion y el plan de accién y que afiada cualquier asunto
importante al resumen

Programar la préxima sesion

Exprese entusiasmo
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LISTA DE COTEJO PARA SESION 2

1. REVISE EL MAPA Y REFUERCE EL COMPROMISO EN EL TRATAMEINTO

Y LA RELACION TERAPEUTICA

a. Comenzar sesion AC
O Inicio
O Revisar las Medidas de los Sintomas de Depresidon y Ansiedad
O Hacer la agenda
[0 Preguntar por condiciones de salud y cambios en medicamentos

b. Revisar la sesidn anterior
[0 Explorar si ella tiene alguna pregunta o reflexiones de la ultima sesién
[0 Resalte los asuntos principales que resumiste al final de la ultima sesién

c. Preguntar directamente sobre el plan de accidn
O Brevemente comparta la justificacién de hablar del plan de accién en cada sesién
Preguntar directamente sobre el plan de acciéon
Si ella no completé el plan de accidn, pregunte por las barreras
Aliente a la paciente a ser honesta y abierta contigo sobre su experiencia

Ooo

2. COMPARTA LOS “CIRCULOS DE CONEXION” PARA APRENDER SOBRE

SUS RELACIONES CERCANAS

a. Complete los Circulos de Conexidn
0 Explique las razones para esta actividad y presente la HOJA DE TRABAJO DE LOS
CIRCULOS DE CONEXION
[0 Complete los Circulos de Conexidn con la paciente

3. COMPARTA LA DESTREZA FUNDAMENTAL DE “MONITOREQ”,

ENFATIZANDO LAS ACTIVIDADES DE PLACER, LOGRO Y CONEXION

a. Comparta la destreza de Monitoreo del Animo y Actividades

O Explique las razones para el monitorea y presente la HOJA DE TRABAJO DE
MONITOREO

O Explique La Escalera Del Estado De Animo

O Explique cdmo monitorear actividades especificas

00 Complete algunas de las hojas de monitoreo juntos/as usando las horas anteriores
como un ejemplo de monitoreo

O Haga un plan de accidn para realizar el monitoreo desde ahora hasta la proxima
sesion
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b. Discuta las actividades de Placer, Logro y Conexion

(|
(|

O

]
]

Explique la justificacion para el monitoreo

Explicar que son las ACTIVIDADES DE PLACER, LOGRO Y CONEXION y pidale a la
paciente identificar algunos ejemplos

Trabaje con la paciente para identificar una actividad de placer, logro o conexién
para completar el plan de accién antes de la préxima sesién

Cotejar que la actividad sea pequefia y viable

Haga un plan de accion: Identificar cudndo, dénde, y por cuanto tiempo ellava a
estar hacienda la actividad

4. COLABORE CON LA PACIENTE A PLANIFICAR UNA ACTIVIDAD
SALUDABLE Y PRACTICAR LA DESTREZA DE MONITOREO DIARIO
a. Revise lo aprendido en esta sesidn

O
O
O

Preguntele qué ella se lleva de esta sesién

Pidale que resuma y confirme el plan de accion

Explore preguntas o preocupaciones y contéstelas de una manera directay
alentadora.

Programe la préxima sesion

Asegurese que ella tenga los materiales que necesita para completar el plan de
accién

Exprese entusiasmo sobre la oportunidad de ser su persona proveedora de
tratamiento de AC y comunique esperanza

Documente y Reflexione

Version 1.0
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LISTA DE COTEJO PARA SESION 3

1. REVISE LAS ACTIVIDADES SALUDABLES DE LA PASADA SESION PARA
RESALTAR LA CONEXION ENTRE LO QUE ELLA HACE Y COMO ELLA SE

SIENTE

a. Comenzar la sesion AC
O Inicio
Revisar las Medidas de los Sintomas de Depresion y Ansiedad
Hacer la agenda
Pregunte por condiciones de salud, cambios en medicamentos

Oooo

b. Revisar la sesion anterior
O Pregunte si ella tiene alguna pregunta o reflexiones sobre la sesién anterior
[0 Resalte los asuntos principales que resumiste al final de la Ultima sesién

c. Pregunte directamente por el plan de accion
O Preguntele sobre su experiencia al hablar sobre AC con su persona de apoyo
O Preguntele por la actividad de placer, logro o conexion
O Preguntele por su experiencia con el monitoreo

2. COMPARTA LA DESTREZA MEDULAR DE “IDENTIFICAR VALORES”

a. Use la hoja de monitoreo para identificar la conexidn entre la actividad y el

estado de animo
O Verificar qué la paciente noté por su cuenta al preguntar en general sobre lo que
aprendid. Pregunte qué vinculos notd entre su actividad y su estado de dnimo
0 Busque actividades interrumpidas o, en otras palabras, actividades que solian ser
parte de su vida pero que ahora no lo son
[0 Aliente a la paciente a continuar el monitoreo entre las sesiones

b. Comparta la destreza de Identificar Valores como una herramienta para

seleccionar actividades saludables
OO Pregunte a la paciente lo que significa para ella la palabra VALOR
O Presente las cartas de valores y su justificacion (identificar los valores en el aqui 'y
ahora)
O Guie ala paciente en las CARTAS DE VALORES
O Hable sobre cdmo las actividades basadas en los valores pueden mejorar el estado
de animo
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3. COMPARTA LA DESTREZA MEDULAR DE “SELECCION DE ACTIVIDAD,

ESTRUCTURACION Y CALENDARIZAR”

a. Colabore con la paciente a planificar actividades saludables, dividiendo la
actividad en pequeios pasos manejables y continuar practicando la destreza
del monitoreo diario

O Compartir la destreza de SELECCIONAR ACTIVIDAD
O Comparta la destreza de ESTRUCTURAR ACTIVIDAD
O Comparta la destreza de CALENDARIZAR ACTIVIDAD
0 Anticipar barreras

b. Revise lo aprendido en esta leccidn
0 Preguntele qué se lleva de esta sesidn
Pidale resumir y confirme el plan de accién
Obtenga preguntas y preocupaciones y contéstelas de manera directa y alentadora.
Programe la proxima sesién
Asegurese que ella tiene los materiales que ella necesita para completar el plan de
accion
O Exprese entusiasmo sobre la oportunidad de ser su persona proveedora de ACy
comunique esperanza

ooong

Documente y Reflexione

Version 1.0 75



LISTA DE COTEJO PARA SESIONES 4 -6

Nota: Puede tomar algunas sesiones para cubrir todo — jESO ESTA BIEN!

1. REVISE Y FORTALEZCA LAS ACTIVIDADES SALUDABLES DE LA

ULTIMA SESIONES
a. Comenzar la sesion de AC

O

Oooo

Inicio

Revisar las Medidas de los Sintomas de Depresidn y Ansiedad
Hacer la agenda

Pregunte por condiciones de salud, cambios en medicamento

b. Revisar la sesion anterior

]
]

Explore si ella tiene cualquier pregunta o reflexiones de la sesién anterior
Resalte los asuntos principales que le resumié al final de la pasada sesién

c. Pregunte directamente sobre el plan de accién

O
O

O

Pregunte sobre las actividades saludables calendarizadas

Resalte la manera en que ella ha actuado de acuerdo con la meta, plan o valores en
vez de su estado de animo, aun cuando ha sido un reto

Incorpore su monitoreo en la discusiéon y trabaje en la solucién de problemas sobre
cualquier reto o barrera

Preguntele si algun problema le dificulta cumplir con sus planes de accion. Pregunte
directamente sobre las destrezas de seleccionar, estructurar y calendarizar
actividades. Preguntele si le gustaria afiadir mas actividades a su plan de accion
después de esta sesidn

Si la paciente no completé el plan de accidn, haga preguntas abiertas sobre esto
directamente y revise la justificacién del plan de accion

2. COMPARTA Y SELECCIONE DEL MENU DE LAS DESTREZAS DE
SOLUCION DE PROBLEMAS (COPE) Y COMUNICACION (FIRM) PARA

APOYAR A LA PACIENTE A SOBREPASAR BARRERAS
a. Presente las destrezas de resolver problemas y comunicacion (si es util)

b. Comparta la destreza de resolver problemas: COPE

O

Version 1.0

Use la HOJA DE TRABAJO COPE
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c. Comparta las destrezas de comunicacion de pedir ayuda y decir que no:

FIRM

O Explore cuan facil o dificil es para la paciente pedir lo que ella quiere y decir no a los
pedidos o demandas de otras personas en su tiempo

(0 Digale a ella que pedir ayuda y decir no son destrezas que se pueden aprendery
fortalecer con el tiempo y practica

[0 Presente las cuatro preguntas en la HOJA DE TRABAJO FIRM

O Practicar las destrezas de pedir ayuda y decir que no

3. COLABORE CON LA PACIENTE A PLANIFICAR ACTIVIDADES
SALUDABLES, RESOLVER PROBLEMAS Y CONTINUAR PRACTICANDO

LA DESTREZA DE MONITOREO

a. Hacer un plan de accion

[0 De la discusién al inicio de esta reunién y usando la destreza de seleccionar
actividad, preguntele qué acciones ella quiere tomar

[0 Trabaje con ella en Estructurar actividad/es, Programar actividad/es

O Programe la préxima sesion

O Invite a la paciente a seleccionar para practicar usando las destrezas de COPE o
FIRM con uno de los problemas ya discutidos

[0 Trabaje en solucién de problemas en posibles barreras para completar el plan de
accion

b. Revise lo aprendido en esta leccion

[0 Pidale que resuma la sesién

0 Pidale que resuma y confirme el plan de accién

0 Explore preguntas y preocupaciones y contéstelas de una manera directa y
alentadora

O Programe la préxima sesién

0 Asegurese que tenga los materiales que ella necesite para completar el plan de
accion

O Exprese entusiasmo sobre la oportunidad de ser su persona proveedora de
tratamiento de AC y comunique esperanza

Documente y Reflexione
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LISTA DE COTEJO PARA SESIONES 7 -8

Version 1.0

Comience la sesion de AC

O

Oooo

Inicio

Revise las Medidas de los Sintomas de Depresidn y Ansiedad
Hacer la agenda

Pregunte por condiciones de salud, cambios en medicamento

Revise la sesion anterior

]
]

Explore si ella tiene alguna pregunta o reflexiones de la ultima sesién
Resalte los asuntos principales que resumiste al final de la Ultima sesidn

Pregunte directamente sobre el plan de accidn

]
]
]

O

Pregunte directamente sobre el uso de COPE o FIRM, pedir ayuda y decir que no
Pregunte directamente sobre las actividades programadas

Resalte la manera en que ella ha actuado de acuerdo con su meta o valores en vez
de por su estado de animo, aun cuando ha sido un reto

Si la paciente no completé el plan de accidn, haga preguntas abiertas directamente
sobre esto y trabaje en solucion de problemas sobre cualquier reto o barreras

Resuma todas las actividades saludables y la solucidn exitosa de problemas,
destacando los cambios asociados con la mejora de los sintomas o la
situacion (espirales ascendentes) y alienados con los valores, la conexioén,
logro o el placer

O

O

Revise todas las actividades que ella ha completado como parte del trabajo
juntos/as. Puedes usar la HOJA DE TRABAJO DE RESUMEN DE ACTIVIDADES
Revise todos los pasos hacia la solucion de problemas que ella haya tomado como
parte del trabajo juntos/as

Revise las formas de monitoreo desde el inicio en relacidn con las formas actuales
Revise el esquema de la paciente de los espirales descendentes en relacién con su
patron de actividades actual y su estado de dnimo

Aliente a la paciente a resumir lo aprendido, incluyendo sus actividades saludables
y pasos exitosos en la solucion de problemas
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a. Resuma cada una de las destrezas de AC de SUMMIT
O Esquematizacidon

Monitoreo

Conectando con Sistema de Apoyo

Calendarizar Actividad

Resolver Problemas (COPE)

Destrezas de Comunicacién (FIRM)

ooooog

a. Reflexione en la fortaleza, esfuerzos y ganancias junto con cuando y si

buscar mas atencion de salud mental adicional o en el futuro

O Usela HOJA DE TRABAJO TERMINANDO BIEN

[0 Explore juntos/as cudl de las destrezas de AC fueron de mayor ayuda para la
paciente y como ella quisiera seguir usdndolas de aqui en adelante

0 Aliéntele a anticipar retos y riesgos futuros

O Identifique sefiales tempranas de alerta que puedan ayudar a indicar que ella estd
comenzando a deprimirse nuevamente; o si todavia continua con sintomas para
buscar mas atencion

[0 Explore los pasos que se puedan planificar ahora si estas situaciones ocurren

b. Discuta futuros contactos. Deséele bien y diga adids
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ESTRATEGIAS PARA
MANEJAR DESAFIOS



Estrategias para Manejar Desafios

1. No presentarse: El no presentarse puede ocurrir y afectar el proceso terapéutico.
. Implementar una politica de cancelacidn clara, establecer la importancia de la
asistencia y trabajar en colaboracion con la paciente para abordar los motivos subyacentes de
las sesiones perdidas.

2. Desafios de la alianza: reconocer que pueden surgir desafios de la alianza que afecten la relacién
terapéutica.
° Fomentar la comunicacién abierta, escuchar activamente las inquietudes y explorar
en colaboracion cualquier tensidn en la alianza terapéutica.
e Utilice la retroalimentacidn para enfatizar el objetivo compartido de AC- ayudar a la paciente a
recuperarse y la justificacion de las tareas para lograr estos objetivos. Esto puede servir para
fortalecer también la alianza terapéutica.

3. Ansiedad y Evitacién: Anticipar instancias de ansiedad y evitacion que obstaculicen el progreso.
° Reconocer los sentimientos de la paciente y por qué tiene sentido evitar actividades
gue le provoquen ansiedad. Capacitelas para que toleren cierta ansiedad y trabajen para
superar la evitacion.

4. Complejidad, Comorbilidad, y Cronicidad: Reconocer que habra algunos desafios presentados por
casos complejos con comorbilidades, gravedad y/o cronicidad.
° Desarrollar unos puntos en la agenda que sean realistas y consultar con una persona
profesional de la salud mental con licencia cuando surja gravedad y urgencia. Vuelva a evaluar y
hacer los ajustes necesarios.

5. Incumplimiento: Comprenda que puede ocurrir incumplimiento con las tareas o los planes de
tratamiento.
° Explorar las razones detras del incumplimiento, abordar las barreras potenciales y
modificar las intervenciones de manera colaborativa. Fomentar un espacio sin prejuicios para
gue la paciente exprese sus desafios a la hora de adherirse a las estrategias acordadas.

6. Permanecer en el Modelo de Activacion Conductual: Reconocer la necesidad de permanecer en el
modelo de activacion conductual cuando las pacientes desean hablar alternativamente sobre sus
experiencias y sentimientos, y no necesariamente desean seguir una agenda o aprender nuevas
destrezas.

° Reconocer las emociones de la paciente y guiarlas suavemente de regreso al modelo
acordado. Integrar la escucha activa, buscando formas de vincular el material cargado de
emociones con el modelo de AC o destrezas que puedan ayudar,
= Por ejemplo, con planificacion de actividades, solucién de problemas y comunicacién

proporcionando la justificacién para trabajar hacia los objetivos terapéuticos.

e Laevidencia sugiere que los enfoques conductuales basados en habilidades son mas efectivos
para reducir los sintomas de depresion y ansiedad que la escucha no estructurada y de apoyo.
= Nuestro objetivo es ayudar a la paciente a sentirse mejor, lo que requiere el uso de

destrezas, combinado con un estilo calido, validador y empatico.
(continua en la pagina siguiente...)
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= Dicho esto, algunas pacientes pueden preferir una terapia no estructurada o encontrar que
un enfoque basado en destrezas es inaceptable. Muchas personas proveedoras ofrecen
escucha no estructurada y de apoyo, y las pacientes son libres de suspender el tratamiento
de AC o de cambiar de persona proveedora.

®  Recuerde, la flexibilidad, empatia y comunicacién abierta son claves para afrontar estos
desafios con éxito en psicoterapia. Cada paciente es Unico y adaptar las estrategias a las
necesidades individuales mejora el proceso.
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RECURSOS Y GUIA DE INFORMACION

¢Sabias que 1 de cada 7 pacientes perinatales sufren de depresién durante y después del embarazo?
Estos son algunos de los sintomas mdas comunes de la depresidn:

e Sentirse triste o deprimida

e Sentirse cansada

e Sentirse irritable o molesta con los que la rodean

e Tener dificultad conectando emocionalmente con su bebé

e Teniendo problemas con comer o dormir

e Preocupada de que podria lastimar a tu bebé o a ti misma

Puede ser aterrador sentirse asi, pero no es tu culpa y no estas sola.

Te alentamos a buscar mas apoyo si:
e Tus sintomas estan empeorando
e Estas teniendo pensamientos de lastimarte o a otra persona

Si te encuentras en Canada, sepa que puedes comunicarte con los Centros de Socorro del area
metropolitana de Toronto (“Distress Centres of Greater Toronto”) al 416-408-HELP (4357). También
puedes llamar al 911 o ir a la sala de emergencias mas cercana si estas pensando en lastimarte.

Si te encuentras en los Estados Unidos de América, sepa que puedes comunicarte a la Linea Directa
Nacional de Salud Mental Materna llamando o enviando un mensaje de texto al 1-833-852-6262, la Linea
Nacional de Prevencion del Suicidio al 1-800-273-TALK (8255) o0 988, o Linea Nacional de Texto de Crisis
enviando un mensaje de texto a HOME al 741741.

Apoyo Internacional de Posparto (“Postpartum Support International”) es un programa muy respetado
gue proporciona recursos de salud mental durante el embarazo y el posparto. Puedes encontrar recursos
locales y su linea de ayuda en su pagina web: www.postpartum.net/get-help/. Tienen informacién
educativa y recursos de apoyo para la depresion y la ansiedad en su sitio web que pueden serte Utiles.

Si alguna vez sientes que tu o tu bebé, estan en peligro inmediato, llame al 911 o al niUmero de
emergencia local. Cuando llame a servicios de emergencias, profesionales de medicina trabajaran
contigo de inmediato para asegurarse de que tu y tu familia estén seguras y para conectarte con los
servicios médicos y profesionales de salud mental.
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iBienvenida!

Los muchos cambios en el embarazo y tener un bebé son estresantes en algunos momentos para todas.
Aunque la sensacién de milagro y alegria durante esta transicion ciertamente estd presente, al mismo
tiempo, todas las demandas, incégnitas e incertidumbres involucradas en la transiciéon del embarazo y
durante la etapa inicial de ser madre pueden ser dificiles, incluso si ya tienes otro hijo/a. Muchas mujeres
experimentan depresidn en este momento de la vida.

Este breve resumen esta disefiado para brindarte informacién importante sobre ACy las formas en que
puede brindarte apoyo. AC se centra en las conexiones entre lo que hacemos y cédmo nos sentimos. Se
ha demostrado que ayuda a las personas que se sienten tristes, estresadas, cansadas o solas. Estoy
emocionado/a de compartir estas destrezas contigo. Debido a que la base de AC se trata de ayudarte a
mantenerte activa, queremos comenzar con esta primera practica alentdndote a leer lo mas activamente
posible. Nos gustaria que marques esta descripcién general a medida que la lees y la traigas nuevamente
a nuestra proxima sesién para que podamos hablar sobre ella.

Coloque una “v"” al lado de las partes que encajen contigo o tengan sentido; pon un “?” al lado de las
partes sobre las cuales tiene preguntas o no esta claro; y una “X” junto a las partes que no se ajustan a
ti o con las que no estds de acuerdo.
Para recapitular, marque las secciones de la siguiente manera:

= encaja con mi experiencia o tiene sentido para mi
? = tengo preguntas o no entiendo

X = no encaja con mi experiencia o no estoy de acuerdo

Como tu persona proveedora de tratamiento, jespero hablar sobre tus observaciones, reflexiones y
preguntas!
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Descripcion General de la Activacion Conductual

Muchas personas experimentan depresion a lo largo de sus vidas. Si esto es cierto para ti, no estds sola.
AC esta disefado para ayudarte a construir o reconstruir formas de ser activa e involucrada en tu vida a
fin de ayudarte a llevar una vida que sea rica y gratificante y que respalde tu bienestar continuo.

Cuando las personas escuchan la palabra "depresion”, pueden pensar que significa que han fallado o
estdn maldecidos, o que solo afecta a los débiles. Sin embargo, en realidad, la depresidn no es culpa de
la persona deprimida, y no es permanente. Las pacientes pueden trabajar de la mano junto con una
persona proveedora de tratamiento AC para obtener apoyo para sentirse mejor. La depresion puede ser
muy solitaria, aislante y abrumadora, pero el cambio es posible al trabajar con una persona proveedora
de tratamiento de AC que comprende la depresidn y las destrezas practicas para sentirse mejor.

Comprender la depresion es el primer paso para encontrar un camino para salir de la depresién. En AC,
comenzamos con la habilidad de esquematizar para comprender el contexto de tu vida: lo que ha estado
sucediendo y el impacto de los eventos en tu vida sobre como te sientes y qué haces (o no haces).

A veces, la depresidn se desencadena por un evento claro cémo, perder un trabajo o mudarse a un nuevo
hogar. Otras veces, puede ser la acumulacién de estrés con el tiempo, como un conflicto con alguien que
te importa o problemas en el hogar o el trabajo. Los eventos también pueden ser cosas que suceden
dentro del cuerpo, como los cambios asociados con el hecho de estar embarazada o tener un bebé.

A menudo, tales cambios y experiencias pueden aumentar el estrés y limitar nuestro acceso a
experiencias que son gratificantes en nuestras vidas. Los problemas y las demandas pueden acumularse
con el tiempo. O bien, podria ser que los placeres y recompensas habituales de la vida simplemente se
desvanecen, como todo el color que se desvanece del mundo que te rodea. Todo se vuelve gris.

Como mencionamos al hacer tu esquema, a menudo, nuestras emociones y sentimientos en el cuerpo
son los primeros en registrar este impacto. Puedes sentirte mas lenta y fatigada, mental y fisicamente.
Todo se siente como un esfuerzo, y te cansas facilmente. Los cambios en la emocién pueden incluir
sentirte triste o deprimida. Muchas mujeres a menudo también se sienten ansiosas, estresadas o tensas.
También, puedes sentirte irritable o tener ganas de criticar a los demas.

El Espiral Descendente de la Depresion

La parte dificil de la depresion es que cuando las personas se sienten tristes, deprimidas, ansiosas o
tensas, a menudo comienzan a alejarse del mundo que las rodea. Podrian evitar personas, lugares y
actividades que solian ser una parte regular de sus vidas. Pueden dejar de preocuparse por las
actividades que solian disfrutar y perder el interés o la motivacién incluso por aquellas cosas que solian
importar y sentirse gratificantes.

(continua en la pagina siguiente...)
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Como mostramos en tu esquema, estas formas de alejarte o evitar pueden desencadenar el espiral
descendente de la depresidn. Aunque alejarte y evitar es comuin y comprensible, tales acciones también
mantienen a las mujeres atrapadas en la depresion.

Alejarse podria proporcionar un alivio temporal al no tener que enfrentar las demandas del mundo que
te rodea, pero el alivio a menudo es de corta duracidon. De hecho, a medida que haces menos, es posible
que te sientas cada vez mas triste, estresada o preocupada, y que tenga menos energia y motivacion.
Incluso puedes comenzar a culparte por hacer menos. Ademas, pueden desarrollarse nuevos factores
estresantes en tu vida o los mismos problemas persisten o empeoran.

Nuestro Trabajo Juntos/as

Es importante reconocer que tu depresién no refleja algunas fallas personales dentro de ti. La depresién
no es tu culpa. Es una sefial de que algo necesita cambiar. La buena noticia es que comprender la espiral
descendente de la depresidn arroja luz sobre como puedes salir de la depresién.

Hay varias formas posibles de superar la depresién, y trabajaremos en estrecha colaboracion para
utilizar una que sea apoyada en la investigacion. Esta se basa en la idea de que cambiar lo que haces
puede cambiar cémo te sientes.

La actividad puede revertir la espiral descendente de la depresién. Ayuda a construir espirales
ascendentes de bienestar en lugar de las espirales descendentes de depresion. Es posible utilizar la
actividad para cambiar cdmo te sientes y cdmo piensas. De hecho, la actividad puede cambiar la biologia
de tu cuerpo. Pero no cualquier actividad, —actividad que te ayudara a construir (o reconstruir) una vida
gue sea rica y gratificante.

¢Como hacemos esto?

A medida que comencemos nuestras sesiones, compartiré contigo un conjunto de destrezas/habilidades
gue han sido muy utiles para muchas pacientes perinatales. Compartiré cdmo aprender a monitorear
eventos y actividades diarias y también los efectos que estas actividades tienen sobre como te sientes.
Luego, te mostraré como puedes usar esta informacién para ayudarte a planificar pasos factibles para
participar en actividades que sean agradables, ayudarte a sentirte mds productivo o ayudarte a resolver
problemas especificos de la vida.

Después de cada una de nuestras sesiones, saldras con acciones especificas que puedes practicar. A
menudo, nos enfocaremos primero en las actividades de alejamiento que contribuyen a las espirales
descendentes de la depresidon. Estar activa nuevamente puede ayudarte a sentirte menos cansada,
ayudarte a dejar de pensar en partes dificiles del pasado o partes preocupantes del futuro, ayudarte a
pensar y concentrarte mas efectivamente, y ayudarte a sentir mas motivacion.

(continua en la pagina siguiente...)
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A menudo, cuando estan deprimidas, la gente piensa: "Podria hacer eso si me sintiera mejor o si tuviera
la motivacion". AC trabaja con la idea de que ser activa en si misma es la forma mas efectiva de aumentar
la motivacién. Cuanto mas haces, mas ganas tienes de hacer. Con el tiempo, a medida que te vuelves
mas activa e involucrada de manera diaria y te sientes mejor, puedo compartir contigo algunas destrezas
gue han ayudado a otras pacientes a abordar algunos de los problemas mas grandes de la vida que
pueden estar agregando estrés a tu vida, o interponerse en el camino de sentir recompensa.

La Importancia de un Equipo

Actuar e involucrarse cuando esta deprimida es un trabajo duro. Las destrezas de AC son simples, pero
eso no significa que ponerlas en practica sea facil. Tener apoyo es esencial.

Trabajaremos juntos/as en este proceso. Como su persona proveedora de tratamiento de AC, estaré
contigo en cada paso del camino durante nuestras 6-8 sesiones. También trabajaremos juntos/as para
identificar alguna persona en tu familia o amistades que puedan apoyar tus esfuerzos. Necesitas
personas que puedan apoyar tu llegada a nuestras sesiones y practicar nuevas destrezas. Muchas
personas encuentran que la depresidn puede ser aislante, ademds de estresante para otras personas en
sus vidas. Familiares y amistades, que pueden haber sido solidarios/as al principio, pueden confundirse
y enojarse con el tiempo. Mantener a las personas cercanas a ti informadas e involucradas en lo que
estds aprendiendo puede ser muy util. Es atil al comenzar el tratamiento identificar a una persona con
quien puedas hablar sobre el tratamiento de AC SUMMIT.

Al comenzar nuestro trabajo juntos/as, recuerda que no estas sola. Las destrezas de AC han ayudado a
muchas otras pacientes perinatales.

iEspero con interés trabajar contigo en tu camino hacia el bienestar!
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ESQUEMATIZACION

éQué hiciste

¢Qué paso? ¢éCoémo te sentiste? o
(o no hiciste)?

T

<~ _~—

ssurgieron problemas nuevos, continuaron o empeoraron los existentes?

89
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CIRCULOS DE CONEXION

Témese un momento para pensar en las personas en su vida. ¢ Quiénes son las personas importantes en
tu vida? ¢Quiénes son las personas con quienes tienes un sentido de conexidén y con quienes te siente
cercano? {Quiénes son las personas que te apoyan? El apoyo puede incluir cualquiera de los siguientes:
ayudar a cuidar al bebé o los nifios/as, escuchar sus preocupaciones e inquietudes, ayudar con las
finanzas u otros problemas practicos como las diligencias y las tareas domésticas, pasar tiempo contigo
divirtiéndose o visitando, o dando consejos u orientacion.

Escriba sus nombres y su relacién con usted (por ejemplo, Mariana / hermana) en los circulos a
continuacion, siendo las personas en el circulo central las personas mas importantes en tu vida.

Ahora que hemos identificado a las personas en sus circulos de conexién, identifique a una persona con
la que pueda hablar sobre el tratamiento de AC de SUMMIT después de leer el folleto.
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MONITOREO

En cada bloque de tiempo que planea rastrear, escriba lo que estaba haciendo (actividad especifica) y
como se sentia. Para realizar un seguimiento de cémo se sentia, use un niumero especifico que oscile
entre 0y 10 (0 = peor, 10 = mejor). Para darte una guia mientras haces el monitoreo, es util crear puntos
de referencia basadas en tu propia vida. ¢ Cuales son algunos ejemplos de cuando sintié un "1", un "5" o
un "10"?

SINTIENDOME LO MEJOR

10

N W AR OO0 00 WO

SINTIENDOME LO PEOR

Version 1.0 91



V009
-Nd 00:TT

Wd 00:0T

NId 00-6

AId 00-8

Nd 00-£

Nd 00-9

Nd 00-S

WNd 00-1

Nd 00-€

Nd 00-¢

WNd 00T

AId 00-CT

WV 00:TT

WV 00:0T

AV 00:6

AV 00:8

WV 00-£

AV 00:9

opeqes

SQUJBIA

sanan(

S9|02JDIN

SalIeAl

sauni

oduiwoq

"(4ofow) OT e (J02d) T 5p owIUy Sp OpEIST |9 BJ3|eIST B UD UOIOBDII[eD NS)
B|1U3s 9s owod A (eaiyoadsa pepialloe) opualdey seqelss anb o] 9q1udsa9 ‘Jeasoyuow aaue|d anb odwaly sp anbojq eped uj

92

Version 1.0



3Ydo0N

apJel

BUBUBIA

opeqes

SQUJBIA

sanany

$9|024IN saMeN saunT

oduiwoq

‘(10fow) OT b (403d) T ap owiuy 3p OpPIST [3P L43|DIST bf U3 UOIIDILfI|DI
ns) pjauas as owod A (D21finadsa popinIdL) opuaIdILY SPGDIS3 anb 0] 3q1i2sa ‘Ipatojiuow 3aup|d anb odwaiy ap anbojq bpod uj

93

Version 1.0



RESUMEN DE ACTIVIDADES

A medida que realiza un monitoreo de lo que esta haciendo y cdmo se siente, puede ser util resumir las
actividades que tienen el efecto mas grande o consistente sobre como se siente. Puede anotar esas

actividades en esta lista con el tiempo.

¢Qué actividades voy a continuar
haciendo para apoyar mi estado de
animo?
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SOSORTEO DE TARJETAS DE VALORES?

ACEPTACION PRECISION
para ser aceptada tal como soy | para ser precisa y certera en mis
opiniones y creencias

BELLEZA AUTORIDAD
para apreciar la belleza a mi para estar a cargo de y ser
alrededor responsable
ATRACCION AUTONOMIA
para verme fisicamente atractiva para ser autonoma e

independiente

CUIDADOR COMODIDAD
para cuidador a las demas para tener una via agradable y
comoda
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COMPROMISO COMPASION
para hacer compromisos para sentir y actuar con empatia
duraderos y significativos hacia los demas
COMPLEJIDAD CONTRIBUCION
para tener una vida llena de para hacer contribuciones
variedad y cambio permanezcan
CORTESIA CREATIVIDAD
para ser considerada y cortes con para tener ideas nuevas y
los demas originales
CONFIABLE DEBER
para ser confiable y creible para llevar a cabo mis deberes y
obligaciones
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ECOLOGIA
para vivir en armonia con el
medio ambiente

FIDELIDAD
para ser leal y sincera en las
relaciones con los demas

para adaptarse facilmente a
nuevas circunstancias

FAMA FAMILIA

para ser conocida y reconocida para tener una familia feliz y
amorosa
FLEXIBILIDAD PERDON

para perdonar a los demas

AMISTAD
para tener amistades cercanas y
solidarias

DIVERSON
para jugar y divertirme
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GENEROSIDAD
para dar y compartir lo que
tengo con los demas

AUTENTICIDAD
para actuar de una manera que
sea consistente con quien soy

LA VOLUNTAD DE DIOS
para buscar y seguir la voluntad

CRECIMIENTO
para seguir cambiando y

de Dios creciendo
SALUD SERVICIAL
para estar fisicamente bieny para ayudar a los demas
saludable
HONESTIDAD ESPERANZA

para ser honesta y veraz

para mantener una perspectiva
positiva y optimista
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HUMILDAD
para ser humilde y sin
pretensiones

HUMOR
para ver mi lado humoristico y
el del mundo

INDEPENDENCIA
liberarse de depender en los

AFANOSO
para trabajar arduamente y

sentir paz personal

demas bien en las obligaciones de mi
vida
PAZ INTERNA INTIMIDAD

compartir experiencias intimas
con otras personas

JUSTICIA
promover la imparcialidad e
igualdad para todas las personas

CONOCIMIENTO
aprender y contribuir al
conocimiento valioso
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TIEMPO LIBRE LOGICA

hacer tiempo relajarmey vivir racional y prudentemente
disfrutar
AMADA AMOROSA
ser amada por las personas amar a los demas

cercanas a mi

DOMINIO MODERACION
ser competente en mis evitar excesos y encontrar el
actividades diarias punto medio
MONOGAMIA ORDEN
estar en una sola relacion tener una vida bien ordenada y
amorosa organizada
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PLACER POPULARIDAD

sentirse bien caerle bien a muchas personas
PODER PROPOSITO
sentirse bien tener una vida con sentido y
direccion
REALISIMO RESPONSIBILIDAD
para ver las cosas y actuar de una | tomar y llevar a cabo decisiones
manera realista y practica responsables
RIESGO ROMANCE
tomar riesgos aprovechar tener amor intense y
oportunidades apasionante en mi vida
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SEGURIDAD AUTOCONTROL

estar a salvo y seguro tener disciplina en mis propias
acciones
AUTOACEPTACION AUTOCONOCIMIENTO
aceptarme como soy tener un conocimiento

profundo y honesto de mi

misma
SERVICIO SENCILLEZ
estar el servicio para las demas vivir una vida simple con las
personas necesidades minimas
ESPIRITUALIDAD ESTABILIDAD

crecer y madurar espiritualmente | tener una vida que se mantiene
relativamente consistente
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FUERTE
estar fisicamente en formay

TOLERANICA
aceptar y tolerar a las personas

fuerte qgue son diferentes a mi
TRADICION VIRTUD
seguir y respetar las costumbres | vivir una vida moralmente pura
del pasado y excelente
RIQUEZA PAZ MUNDIAL

tener abundancia de dinero

trabajar para promover la paz
en el mundo

LOGROS
para tener logros importantes

AVENTURA
para tener nuevas experiencias
emocionantes
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SELECCION DE ACTIVIDAD,
ESTRUCTURACION, Y CALENDARIZACION

Selecciona una actividad para realizar esta semana. Es posible que desee
centrarse en una actividad:

e Que has estado evitando o que haya estado causando estrés (vea la hoja de trabajo de
Esquematizacidn)

e Que tenga el potencial de traerte placer, sentido de logro, o conexion (ver Hoja de Trabajo de
Monitoreo o la Hoja de Trabajo del Resumen de Actividades)

e Que solia ser parte de tu vida o rutina y que ayuda a sentirte como usualmente eres tu (ver Hoja
de Trabajo de Valores)

e Que esimportante para ti y es consistente con tus valores (ver Hoja de Trabajo de Valores)

Consejo: Comienza con actividades mds viables y trabaja hacia las mds desafiantes.

Divida su objetivo en multiples pasos alcanzables. Recuerde, "Un paso
a la vez". Verifique que cada paso sea claro, concreto y observable.

Haga un plan especifico de cudndo, dénde y durante cudnto tiempo
realizard la actividad seleccionada. Anticipese a las barreras que podrian obstaculizar la realizacién de la
actividad cuando haya planificado. Considere las formas en que la logistica, las emociones y los
pensamientos desafiantes pueden interponerse en su camino. Haga un plan sobre cdmo superar esas
barreras.

. y

Meta: Toma una caminata de 30-minutos durante el
receso de almuerzo una vez por semana.

Paso 5: La noche antes de la caminata, prepara una merienda
saludable con una botella de agua e identifica ropa que
sea comoda.

Paso 4: El martes en la noche, identifica una ruta para la caminata que

tome aproximadamente 30 minutos y que sea placentera.

Paso 3: Pregunta a una compafiera/amiga de trabajo que camine contigo y sea
tu compafiera que te ayude con el compromiso. Ten una alternativa
en caso

Paso 2: El lunes en la mafiana trae los zapatos de caminar al trabajo para mantenerlos

en la oficina.

Paso 1: E| domingo en la noche, revisa tu itinerario de trabajo para la semanay bloquea
tiempo en la agenda para la caminata. Haz el compromiso de no poner otra cosa en
ese tiempo.
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¢CUAL ES TU META?

éQué pasos puedes tomar para para llegar ahi?

Meta
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COPE: RESOLUCION DE PROBLEMAS

COPE resalta los pasos especificos que tienes que tomar para comenzar a tener un enfoque activo para
resolver problemas en tu vida.

1. CLARIFICAR
Comienza por seleccionar un problema y luego define
cual exactamente es el problema. Escribe el problema
y los hechos alrededor del problema. ¢Qué de este
problema en especifico es estresante, desafiante, o
dificil? También, preglntate, i éste es un problema
del que tengo control? Si no, tal vez no podras
resolver este problema, pero puedes considerar
redefinir el problema de tal manera que puedas tener
algo de control de alguna parte del problema.

2. OPCIONES
Piensa en tus opciones. No te preocupes si las
opciones son “buenas” o “malas.” Sé especifico y
piensa en opciones que sean concretas, especificas
y estructuradas. Coteja si las opciones son viables,
aungue sean desafiantes. Si tienes dificultades en
pensar en opciones, preglntate, é{alguna vez he
enfrentado un problema similar? éotras personas en
mi vida? ¢COmo tu o las otras personas resolvieron
el problema?

3. PONER EN PRACTICA
Elige una opcién y ponla en practica. Puede ser que
no haya una solucién “perfecta” para algunos
problemas. Intenta elegir la opcidn que es mas
prometedora y que puede ser implementada. Sé
especifica y aseguUrate de hacer un plan concreto,
especifico y estructurado.

(continua en la pagina siguiente...)
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4. EVALUAR
Evaltia cdmo funciond, Prestar mucha atencién a
los resultados. Reflexiona en lo que funciond, y
équé no funciond? ¢ Obtuviste el resultado
deseado? Si es afirmativo, ifelicidades! Tu
enfrentaste un problema y lo solucionaste, en vez
de evitarlo. Si no obtuviste el resultado deseado,
regresa al primer paso y vuelve por el ciclo de cada
paso otra vez. Recuerda que algunos problemas
requieren algunos esfuerzos antes de resolverse.
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FIRM: DESTREZAS DE COMUNICACION

Esta herramienta de cuatro pasos puede ayudarte a simplemente pedir algo o decir no. Para satisfacer
sus necesidades, puede resultar util planificar lo que dird con antelacién. Piensa en una oracién en
respuesta a cada pregunta a continuacion y luego practica diciendo las cuatro oraciones en total.

1. FACT “Hecho”: ¢Cual es la situacion?
Describe la situacion actual. Cifiete a los hechos. Diga: "No me he duchado hoy", en lugar de

"iNunca tengo un descanso!"

2. | Feel “Me siento:” ¢COmo me siento sobre eso?
Expresa tus sentimientos y opiniones sobre la situacion. No asumas que la otra persona sabe como
te sientes. Recuerde que los sentimientos a menudo se pueden expresar con una sola palabra:
enojada, triste, asustada, avergonzada, feliz, etc. Diga: "Me siento irritada y mugrienta”.

3. Request “Pedido”: éQué es lo que yo quiero?
Piensa en como pudieras pedir lo que quieres o decir que no claramente para obtener la respuesta
deseada. Diga: "éVas a cuidar a los nifios/as mientras me ducho?" O "No puedo llevarte al trabajo

antes de ducharme".

4. Make benefits clear “Dejar claro los beneficios:” ¢ Cudles son los

beneficios de aceptar lo que estoy pidiendo?
Explique los efectos positivos de aceptar lo que estd preguntando; ¢ COmo esto traerd beneficios
para tiy la otra persona? Diga: "Me sentiré mejor y estaré de mejor humor si me ducho". jEs una

ventaja para toda la familia!
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TERMINANDO BIEN

¢Qué situaciones pudieran aumentar el riesgo de deprimirme en el futuro?

¢Cuales son las sefiales de alerta de que pudiera estar deprimiéndome en el futuro?

Basado en mi Resumen de Actividades (arriba), ¢qué actividades pudieran mejorar mi estado de
animo y ayudarme a mantenerme bien?

(continta en la pagina siguiente...)
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¢Qué o quién me ayudara a realizar las actividades que ayudan a mejorar mi estado de dnimo? Esto
incluye ayudarme a actuar de acuerdo con mis metas o valores (en lugar de mi estado de animo) y
actuar desde "afuera hacia adentro" (en lugar de "adentro hacia afuera")

Version 1.0 110



PREOCUPACIONES Y
GUIAS DE SEGURIDAD
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Al impartir AC SUMMIT, pueden surgir varios tipos de preocupaciones de seguridad, Es importante
contar con procesos y procedimientos para gestionar estas inquietudes antes de impartir AC SUMMIT.

Dependiendo de su entorno, estos procesos y procedimientos pueden depender de recursosy
protocolos internos de su entorno (por ejemplo, si trabaja en un centro comunitario) o una
combinacidn de recursos internos y externos. La informacién en esta seccién proporciona orientacion
general sobre cdmo reconocer y responder a asuntos de seguridad.

Consulte con una persona profesional de salud mental con licencia para obtener mds informacion sobre
las pautas vigentes para su entorno particular. No comience a brindar AC SUMMIT a menos que tenga
procesos implementados para cada uno de los asuntos de sequridad que se enumeran a continuacion y
tenga una persona especialista en salud mental identificada con quien pueda consultar si surgen
asuntos de seguridad.

A. SUICIDIO/AUTOLESION

¢Cudl es la preocupacion?
e Elsuicidio es una de las principales causas de mortalidad materna en el mundo desarrollado y
representa hasta el 20% de las muertes postparto®
e Entre el 2-15% de las mujeres experimentan pensamientos suicidas durante el periodo
perinatal, con tasas mas altas entre aquellas con depresidn u otros problemas de salud mental®
e A nivel mundial, el 0.68% de las mujeres intentan suicidarse durante el embarazo y el 0/21% en
el posparto®

¢Cudndo deberia preocuparme?
e La paciente puntta >0 en el item 10 de la EPDS (“Se me ha ocurrido la idea de hacerme dafio”)
o en el item 9 del PHQ-9)” Pensamientos de que estaria mejor muerta o de lastimarse de alguna
manera”
e La paciente revela pensamientos de suicido o autolesidén durante la sesién

¢Qué pasos debo tomar?
Note: Cualquier protocolo para gestionar el riesgo de suicidio que ya esta implementado en su entorno
debe tener la prioridad sobre estas pautas generales.

e Utilice una herramienta estandarizada de deteccién del riesgo de suicidio para determinar si la
paciente tiene un riesgo bajo, moderado o alto. Ejemplos de dichas herramientas incluyen,
entre otras:

o Escala de Calificacion de Gravedad del Suicidio de Columbia (CSSR-S)

o Haga Preguntas de Deteccion de Suicidio (ASQ)

o Evaluacién y Clasificacion de Cinco Pasos para la Evaluacién del Suicidio (SAFE-T )
o Cox & Holden

e Una vez que conozca el estado de riesgo, siga el protocolo de su entorno y consulte a una
persona profesional de salud mental con licencia. A continuacién, se pueden encontrar
ejemplos de protocolos.

(continua en la pagina siguiente...)
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http://cssrs.wpengine.com/the-columbia-scale-c-ssrs/cssrs-for-communities-and-healthcare/#filter=.general-use.english
https://www.nimh.nih.gov/research/research-conducted-at-nimh/asq-toolkit-materials/asq-tool/asq-screening-tool
https://store.samhsa.gov/product/safe-t-pocket-card-suicide-assessment-five-step-evaluation-and-triage-clinicians/sma09-4432

Los pasos basicos involucrados para situaciones de riesgo bajo, moderado y alto pueden incluir

1. BAIJO RIESGO (Solo pensamientos suicidas; no hay plan ni intencion de actuar sobre estos
pensamientos)

a.

VALIDAR. Hagale saber que esta contenta/o que haya compartido sus pensamientos sobre el
suicidio con usted. Hagale saber que muchas mujeres tienen pensamientos de hacerse dafio o
suicidarse y que ella no esta sola.

DOCUMENTE. Documente su evaluacién de riesgos, incluidas las herramientas de deteccién de
riesgos que utilizo, cualquier informacién adicional que obtuvo y las acciones que tomé.
EXAMINE. Discuta con la persona lider clinica individualmente y/o durante la supervision
semanal.

2. RIESGO MODERADO (Pensamientos, planes, medios suicidas, pero SIN intencidon)

a.

VALIDAR. Hagale saber que esta contenta/o que haya compartido sus pensamientos sobre el
suicidio con usted. Hagale saber que muchas mujeres tienen pensamientos de hacerse dafio o
suicidarse y que ella no esta sola. También hagale saber que los pensamientos sobre el suicidio
cambian con el tiempo y que usted desea hacer un plan en caso de que sus pensamientos
aumenten.

PLAN DE SEGURIDAD. Crear un plan de seguridad en colaboracién con la paciente. Es ideal que
la paciente escriba su plan de seguridad con lapiz y papel o en su teléfono. Pidale que enumere
al menos 5 pasos que tomara si tiene la intencidn de suicidarse. Esto puede incluir llamar a
personas especificas como su pareja, una amiga u otra persona de la familia. La lista también
puede incluir llamar a la linea directa nacional de suicidio. El ultimo paso del plan sera que la
lleven al servicio de urgencias o llame al 911; si este es el caso, llame a las personas lideres
clinicas y siga los pasos descritos en ALTO RIESGO a continuacién.

COLABORAR. Comuniquese con su especialista en salud mental, quien confirmara o elaborara la
evaluacién de riesgos y tomara la decision sobre si debe enviar al paciente a atencién de
emergencia. Si la paciente no requiere atencién de emergencia, continlde con el paso d. Sila
paciente requiere atencién de emergencia, segun lo determine la persona especialista de salud
mental que consulta, siga los pasos del punto 3. ALTO RIESGO.

DOCUMENTE. Documente su evaluacidn de riesgos, incluidas las herramientas de deteccién de
riesgo que utilizé, cualquier informacion adicional que obtuvo y las acciones que tomo, incluida
la obtencion de consultas.

EXAMINE. Discuta con la persona (s) lider (es) clinica(s) individualmente y/o durante la
supervisiéon semanal.

3. ALTO RIESGO (Pensamientos suicidas, planes, medios suicidas, e intencién)

a.

VALIDAR. Hagale saber que esta contenta/o que haya compartido sus pensamientos sobre el
suicidio con usted. Hagale saber que muchas mujeres tienen pensamientos de hacerse dafio o
suicidarse y que ella no esta sola y que vas a contactar a la persona especialista en salud mental
gue consultas durante la sesidn para elaborar un plan que garantice su seguridad.

(continta en la pagina siguiente...)
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b. PLAN DE SEGURIDAD. Crear un plan de seguridad en colaboracion con la paciente. Es ideal que
la paciente escriba su plan de seguridad con lapiz y papel o en su teléfono. Pidale que enumere
al menos 5 pasos que tomara si tiene la intencidn de suicidarse. Esto puede incluir llamar a
personas especificas como su pareja, una amiga u otra persona de la familia. La lista también
puede incluir llamar a la linea directa nacional de suicidio. El ultimo paso del plan serd llevarla a
una sala de urgencias o llamar al 911.

c. COLABORAR. Comuniquese con su especialista en salud mental, quien confirmara o elaborara la
evaluacién de riesgos y tomara la decisidn sobre si debe enviar a la paciente a atencién de
emergencia. Si la paciente no requiere atencién de emergencia, continle con el paso d. Sila
paciente requiere atencién de emergencia, segun lo determine la persona especialista de salud
mental que consulta, siga los pasos a continuacion:

1) Siestd en telemedicina, MANTENGASE EN LA LLAMADA
2) LLAME911o0 ACOMPANE A LA PACIENTE AL DEPARATMENTO DE EMERGENCIAS. Dé la
siguiente informacion:
e Quién es usted
e Porquéllama al 911/Por qué llevd a la paciente a la sala de emergencias (paciente
presenta una ideacion activa/plan)
e Respuestas a cualquier herramienta de deteccidn de riesgo de suicidio que haya
utilizado
e Sj utiliza telemedicina, permanezca en la llamada hasta que lleguen los servicios de
emergencia
3) FACILITAR EL TRANSPORTE. Facilitaras el transporte al Departamento de Emergencias. Si
la paciente no tiene riesgo de fuga ni estd psicotica/impulsiva, entonces debe llamar a
alguien (en su presencia, idealmente mediante altavoz) para que la recoja de su
ubicacidn y la lleve al departamento de emergencias. Si la paciente tiene riesgo de fuga o
esta psicética/impulsiva, debera organizar el transporte llamando al 911.
4) APOYO SEGUN SEA NECESARIO. Espere con la paciente hasta que pueda ser evaluada.

d. DOCUMENTE. Documente su evaluacion de riesgos, incluidas las herramientas de deteccion de
riesgo que utilizo, cualquier informacidn adicional que obtuvo y las acciones que tomg, incluida
la obtencion de consultas.

e. EXAMINE. Discuta con la persona (s) lider (es) clinica(s) individualmente y/o durante la
supervisiéon semanal.

Recursos

e (Canada:
1. Centro de Socorro del Gran Toronto: Llamar 416-408-HELP (4357) o Texto 45645
2. Servicios de Crisis de Canada: Llamar 1-833-456-4566
3. Servicio de Emergencia: Llamar 911

e Enlos Estados Unidos de América:
1. Linea Directa Nacional Salud Mental Materna: Llamar o Enviar Texto 1-833-852-6262
2. Linea de Vida Nacional para la Prevencion del Suicidio: 1-800-273-TALK (8255) o 988
3. Linea de Texto de Crisis Nacional “National Crisis Text Line”: Enviar Texto HOME al

741741
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B. ABUSO INFANTIL/RIESGO DE DANO A LA NINEZ

¢Cudl es la preocupacion?
e Mas de 600,000 nifios/as sufren abusos en los Estados Unidos de América cada afio
e Las tasas de homicidio infantil en Estados Unidos de América son de 8 por 100,000 infantes
e Mas del 80% de homicidios de infantiles son considerados “abuso infantil fatal”

¢Cudndo deberia preocuparme?
Deberia preocuparse por el potencial de abuso infantil si la paciente dice CUALQUIER COSA que lleve a
creer que un nifio/a puede haber sufrido dafio o estar en riesgo de sufrir dafio por:

e La propia paciente

e Otra persona adulta (pareja, maestro/a, entrenador/a, etc.)

e Otro/a nifio/a (hermano/a, vecino/a, compafiero/a de escuela, etc.)

¢Qué pasos debo tomar?
e Realizar evaluacion adicional para evaluar el riesgo:

1. ¢Hatenido pensamientos de hacerle dafio a su bebe/nifio/a (s)?

2. Sies afirmativo, ¢ha hecho algun plan para dafiar a su (s) bebe (s)? éMe puedes decir
mas sobre eso?

3. ¢Alguna vez ha dafiado o ha intentado daiiar a su (s) bebé (s)? Si es si, ¢cuando? ¢Como?
Si no, é¢qué le ayuda a mantener seguros a su (s) bebé (s)?

4. ¢Te perturban estos pensamientos?

e Las personas proveedoras de atencién médica, personas trabajadoras de cuidado infantil y las
personas de otras profesiones se consideran “denunciantes obligatorios,” lo que significa que
estan legalmente obligados a denunciar abuso infantil conocido o sospechado.

e Las leyes que cubren la denuncia de abuso infantil conocido o sospechado varian segun la
ubicacidn. Antes de comenzar a impartir AC SUMMIT, familiaricese con las leyes regulatorias
gue apliquen en su area. Por lo general, puede encontrar esta informacién buscando en linea
“denuncia de abuso infantil [ubicacién].”

e Sinotiene seguridad de si debe informar, consulte con una persona profesional de salud
mental con licencia.

Recursos
e Canada:
1. Sociedad de Ayuda a Nifios/as de Toronto: Llamar 416-924-4646
o Otras localidades de Sociedad de Ayuda a Nifios se pueden encontrar aqui:
https://www.oacas.org/childrens-aid-child-protection/locate-a-childrens-aid-society/
e En Estados Unidos de América:
1. Ayuda a Nifio/a “ChildHelp”:
o Llamar/Texto: 800-422-4453 para consultas
O Mapa interactivo para reportar abuso infantil por estado:
https://www.childhelphotline.org/how-it-works/#hotline-map
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C. HOMICIDIO/RIESGO DE DANAR A OTRAS PERSONAS

¢Cudl es la preocupacion?

Es raro que una paciente perinatal presente un riesgo creible de dafo a otra persona que no sea ella
misma o su bebé, pero este riesgo puede aumentar entre pacientes que experimentan psicosis
posparto o depresidn con caracteristicas psicéticas. Los pensamientos o intentos de causar dafio a
otras personas a menudo se asocian con delirios o creencias o juicios falsos sobre la realidad, y las
personas que experimentan delirios tienen dificultades para separar estas creencias de la realidad.

¢Cudndo deberia preocuparme?

e Deberia preocuparse por el potencial de dafo a otras personas si la paciente dice CUALQUIER
COSA que le lleve a creer que esta pensando en hacer dafio a otra persona.

e La preocupacion es particularmente alta si la paciente experimenta sintomas de psicosis o tiene
antecedentes personales o familiares de trastorno bipolar o psicosis, ya que estas personas
tienen un mayor riesgo de desarrollar psicosis posparto, una complicacion rara pero grave del
parto.

¢Qué pasos debo tomar?

e Obtener consulta de una persona profesional de salud mental con licencia.

e Sigatodas las leyes y directrices correspondientes a su institucion/region. Por ejemplo, muchos
estados de EE.UU. tienen leyes de “deber de advertir” o “deber de proteger” que exigen que las
personas proveedoras de atencidon médica tomen precauciones razonables para proteger a las
personas si una persona paciente presenta un riesgo claro de dafio. Estas pueden incluir:

o Notificar a las victimas identificables
o Notificar a las personas funcionarias de hacer cumplir la ley
o Hospitalizar al paciente

Recursos
e (Canada:
1. Servicio de Emergencia: Llamar 911
e Enlos Estados Unidos de América:
4. Linea Directa Nacional Salud Mental Materna: Llamar o Enviar Texto 1-833-852-6262
5. Linea de Vida Nacional para la Prevencién del Suicidio: 1-800-273-TALK (8255) o 988
6. Linea de Texto de Crisis Nacional: Enviar Texto HOME al 741741
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D. ABUSO DE SUSTANCIA

¢Cudl es la preocupacion?
e Uso de alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, opioides, y otras sustancias que presenten riesgo
para la salud de la madre y feto
e Un numero creciente de muertes maternas estan relacionadas con el consumo de sustancias

¢Cudndo deberia preocuparme?
e Una paciente informa uso/abuso de sustancias durante el embarazo, incluido el uso indebido de
sustancias legales o recetadas.
e Una paciente informa un uso nuevo o mayor de sustancias, incluido el uso indebido de
sustancias legales o recetadas.

¢Qué pasos debo tomar?

e Utilice un instrumento validado de deteccién de abuso de sustancias para recopilar mas
informacién. Ejemplos incluyen:
o NIDA Quick Screen
o 4Ps
o T-ACE/T-ACER 3

e Obtenga consulta de una persona profesional de salud mental con licencia. Se puede
recomendar que la paciente suspenda AC SUMMIT y busque tratamiento por abuso de

sustancias.
Recursos
e Canada:

1. ConnexOntario: Llamar 1-866-531-2600 o Enviar Texto CONNEX a 247247

2. Wellness Together Canada: Llamar 1-866-585-0445 o Enviar Texto WELLNESS a 741741
e Enlos Estados Unidos de América:

1. SAMHSA Linea de Ayuda Nacional: Llamar 1-800-662-HELP (4357)
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E. VIOLENCIA DOMESTICA/VIOLECIA DE PAREJA

¢Cudl es la preocupacion?
e Elriesgo de violencia doméstica (VD)/violencia de pareja (VP) aumenta durante el embarazo
e DV/VP pueden representar riesgos para la salud maternal, la salud fetal y la seguridad de la
nifez en el hogar
e DV/VP incluye no solo actos de abuso fisico, sino también abuso sexual, abuso emocional, abuso
econdmico, abuso psicolégico y abuso tecnoldgico.

¢Cudndo deberia preocuparme?

La preocupacioén por la VD/VP debe surgir cuando la paciente informa cualquier cosa que sugiera que
su pareja u otra persona de su hogar estd utilizando acciones fisicas, sexuales, emocionales,
econdmicas, psicoldgicas o tecnoldgicas o amenazadas de acciones u otros patrones de
comportamiento coercitivo para influir o controlarla. Esto incluye cualquier comportamiento que
intimide, manipule, humille, aisle, asuste, aterrorice, coacciones, amenace, culpe, lastime, o hiera.

¢Qué pasos debo tomar?

e Consulte con una persona profesional de salud mental con licencia

e Ofrecer equipar a la paciente con informacién sobre VD/VP y recursos locales/nacionales

e Sisuseguridad se ve amenazada, proporcione informacidn sobre refugios o arreglos de
alojamiento alternativos

e Los requisitos de informes obligatorios para VD/VP varian segun el lugar. Muchos entornos no
cuentan con tales requisitos. Familiaricese con las leyes/regulaciones locales para determinar si
debe informar una lesion resultante de VD/VP

e Tenga en cuenta que si la VD/VP presenta un riesgo de dafio a un nifio/a (por ejemplo, la
persona abusadora empufia un arma cuando hay nifios/as presentes en la habitacién), siga las
pautas para abuso infantil/riesgo de dafio a un nifio/a

Recursos
e (Canada:
1. Linea de ayuda para Mujeres Asaltadas: Llamar 1-866-863-0511
e Enlos Estados Unidos de América:
1. Linea Directa Nacional de Violencia Domeéstica: Llamar 800-799-7233 o Enviar Texto
START a 88788
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F. PSICOSIS POSTPARTO

¢Cudl es la preocupacion?
e PPP es una complicacién rara pero grave del parto que afecta aproximadamente a 1 en 1000
mujeres
e PPP esta asociado con un mayor riesgo de suicidio e infanticidio
e PPP es una emergencia médica que requiere atencién inmediata

¢Cudndo deberia preocuparme?
e Elriesgo es particularmente alto para las mujeres que tienen antecedentes personales o
familiares de trastorno bipolar, o antecedentes de un episodio previo de PPP.
e La preocupacion por el riesgo de PPP surge si una paciente experimenta cualquiera de los
siguientes sintomas:
Delirios o creencias extrafias
Alucinaciones (ver u oir cosas que no existen)
Sentirse muy irritada
Hiperactividad
Depresidn severa o afecto plano
Disminucién de la necesidad o incapacitada de dormir
Paranoia y desconfianza
Cambios rapidos de humor
Dificultad para comunicarse a veces

0O O O O O 0O O O O

¢Qué pasos debo tomar?
e PPP es una emergencia médica y la paciente requerird una evaluacién psiquiatrica urgente
e Siga los protocolos de su entorno para situaciones que requieren una evaluacion psiquidtrica
urgente. Dependiendo de su entorno, esto puede incluir comunicarse con la persona psiquiatra
de guardia, notificar a seguridad u organizar el transporte de emergencia.

Recursos
e Accidn en Psicosis Postparto https://www.app-network.org/
e Linea Directa Nacional de Salud Mental Materna (Solo USA): Llamar o Texto 1-833-852-6262
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G. SEGURIDAD Y BIENESTAR DE LA PERSONA PROVEEDORA

Algunas de las cosas que escucha y ve mientras brinda AC SUMMIT pueden ser estresantes o traer a la
luz experiencias desagradables que haya tenido en el pasado. Participar en la supervisién puede ser
atil, ya que hablar sobre sus propios sentimientos acerca de la terapia es una parte estandar de la
supervision. Puede sentirse libre de compartir sus propios pensamientos y sentimientos con la persona
supervisora durante sus sesiones de supervisidén habituales o en privado segln sea necesario.

Hay algunas cosas que puede hacer para reducir su propio estrés mientras brinda AC. Estos incluyen
comportamientos de autocuidado—muchos de los mismos comportamientos que animara a sus
pacientes a llevar a cabo— y pueden mejorar la capacidad de cualquier persona para controlar el
estrés. Estos Incluyen:

e Dormir lo suficiente

e Pasar tiempo con amistades y familiares

e Hacer actividad fisica

e Comer comidas regulares

e Participar en pasatiempos

e Pasar tiempo en la naturaleza

e Escuchar musica

e Trabajar con su espiritualidad

e Priorizar su salud (p.ej. tomarse un tiempo libre cuando esta enfermo/a, ir al médico cuando
tiene un problema de salud)

Es posible que tenga otras herramientas para controlar el estrés que le hayan funcionado bien en el
pasado. Haga una lista de formas en que puede controlar el estrés para utilizarla cuando la necesite.

Nota: Le recomendamos que consulte a una persona profesional de la salud mental con licencia si
experimenta un aumento de estrés o sintomas depresivos mientras proporciona AC SUMMIT.

Version 1.0 120



REGISTRO DE
TRATAMIENTO DE
SUMMIT



REGISTRO DE TRATAMIENTO DE SUMMIT

Nombre de la Paciente:

Primera Sesidén Solamente: ¢ Donde la paciente planifica dar a luz su bebé? / ¢ Ddnde las figuras
parentales dieron a luz a su bebé?

Fecha: Numero de Sesidn:
Tiempo de inicio sesion:
Tiempo final sesion: Tipo de sesién:  En Persona [[] Telemedicina [[] Teléfono []
Tarea: Realizada D Parcialmente D No Realizada D NA D
Realizada
Puntuacién EPDS: Puntuacién GAD - 7:

Puntuacién item 10 EPDS:

NOTAS DE SESION

Personas Proveedoras Especialistas: Favor completar el Examen de Estatus Mental si es requerido por su
institucion.

Examen Estatus Mental (MSE, por sus siglas en inglés)
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¢Algln cambio en la salud fisica?

Nota de medicamentos adicionales para
personas proveedoras si es requerido (la lista de
medicamentos es transferida automaticamente)

Estado general de
las sesiones de
seguimiento

Mejor D

No Cambios D

Peor [ na d

Evaluacion de
Riesgo

No/Bajo D

Moderado D

Alto D

Actividad

Nivel de activacion

0 (No realizd la
actividad)

1 (Hizo la actividad de
cierta manera)

2 (Hizo la actividad en
gran medida)

3 (Hizo la actividad segun
planificado)
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Tarea Asignada

Desafios
(relacionados con problemas sociales, involucracién en el tratamiento, tareas)

Como persona proveedora, ¢Cdmo manejo estos desafios/barreras?

Referidos, si alguno:

Estatus de la Paciente D Inscrita-activa D Inscrita-completd DAbandoné

Préoxima cita: Fecha Hora

Lugar (Sesion actual): En Persona
Telemedicina solamente

Telemedicina y teléfono

Teléfono solamente

En la sesidn de hoy, pude usar la plataforma De ninguna manera
de telemedicina efectivamente para llevar a
cabo la sesién de AC. Parte del tiempo

Gran parte del tiempo

Todo el tiempo

La calidad del audio y video fue confiable De ninguna manera
cuando llevé a cabo la sesion de AC hoy.

OO0 0000000

Parte del tiempo
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Gran parte del tiempo D

Todo el tiempo D
Comentarios:
Firma de Persona Proveedora de Tratamiento:
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Complete esta lista de cotejo al final de cada sesidn

SESION 1

SESION 2

O O O 00

Discuta su rol

Establezca una relacién terapéutica positiva y
estable

Explique las metas y la estructura de este
programa de AC

Comparta la destreza fundamental de
llmapeollﬂ

Obtenga un compromiso de completar este
programa de AC

Revise el esquema y refuerce el compromiso
con el programay la relacién terapéutica

Comparta los Circulos de Conexién para
identificar la persona de apoyo

Comparta la destreza fundamental de
“monitoreo” (p.ej. apoyar a la mama en
establecer vinculos entre lo que hace y lo que
siente)

Discuta las actividades de placer, dominio y
conexion

Trabaje en colaboracién con la madre para
planificar una actividad saludable y practique la
destreza de monitoreo diario

SESION 3

SESIONES 4 - 6

Revise la actividad saludable de la dltima sesidn
para resaltar la relacion entre lo que hace y lo
que siente

Comparta la destreza fundamental de
“identificar los valores”

Comparta la destreza fundamental de
“seleccionar actividad, estructurary
calendarizar”

Trabaje en colaboraciéon con la paciente para
planificar actividades saludables y practicar la
destreza del monitoreo diariamente

Revise y desarrolle actividades saludables de la
ultima sesioén, alentar a la paciente a agregar
nuevas actividades saludables segun lo
programado

Comparta y seleccione del menu de las
destrezas de solucion de problemas para
apoyar a la paciente a sobrepasar barreras y
ayudarla a mantenerse activa segln sea
necesario

Trabaje en colaboracién con la paciente para
planificar actividades saludables y practicar la
destreza de monitoreo

Trabaje en colaboracién con la paciente para
practicar la destreza de solucién de problemas

Incorporar la destreza de comunicacién
adecuadamente
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Resuma todas las actividades saludables y la solucién exitosa de problemas
Resuma y consolide el aprendizaje de las destrezas fundamentales

Discuta cémo la paciente puede usar las destrezas de autoeficacia para prepararse para futuros desafios
y riesgos
Discuta el contacto futuro y diga adiés

O0Oa0oagd
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