[ ate "~ Jesun problema de salud publica generalizado que afecta
el bienestargy la vﬁa du—"'j-_s_a.mitderesf y de sus familias. Se necesita la respuesta de todas las personas
de la comunidad queicomparten una vision comun para mejorar la salud y la resiliencia de todas las
madres y de las fz;m_.H_ias que hecesitan ayuda y apoyo.

] E

Il_"'."'i-

Por medio de la movilizacién de
la comunidad y de servicios y apoyo adecuados, las
madres y sus familias pueden sanar, prosperar y vivir
sus vidas llenas de satisfacciones.
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:POR QUE USTED DEBERIA USAR ESTA GUIA?

iLa diferencia que puede marcar una comunidad!

Frecuentemente, las personas piensan que la depresién es una enfermedad que afecta a un individuo
y que esa persona debe sobrellevarla sola. Sin embargo, en la mayoria de las enfermedades (ejemplo:
enfermedad del corazén, diabetes, cAncer) tenemos en cuenta a la persona asi como el impacto que su
enfermedad tiene en la familia y la comunidad. Dirigimos nuestra mirada a los amigos, comunidades

y colegas para ayudar y asegurarnos que las personas que enfrentan dificultades no estén solas y
obtengan el apoyo necesario. Desafortunadamente, por lo general, eso no sucede con las personas que
tienen depresidn, y por consiguiente, ellas sufren solas y se vuelven parte de una epidemia silenciosa.

¢Por qué debe preocupar esto a la comunidad?

La depresion es la enfermedad mental mas comun. Cada afo, aproximadamente el siete por ciento de
los adultos sufre de depresion, en las mujeres el porcentaje es mas alto, aproximadamente el 13 por
ciento."? Una de cada cinco mujeres experimentara depresién durante el transcurso de su vida.® La
depresion puede afectar a cualquier mujer, sin importar cuanto dinero ella tenga o que el éxito que
tenga en los diversos roles de su vida.

Las madres son especialmente vulnerables a la depresion. Mas de un tercio de las mujeres en la

edad reproductiva y le edad de criar hijos tienen sintomas depresivos.* Estas mujeres enfrentan una
enfermedad que las incapacita cuando sus familias mas las necesitan. La crianza de los hijos puede ser
muy estresante y extremadamente exigente aun sin la carga de la depresion. Imaginese, lo dificil que es
para los padres que sufren de depresion. Ellos tienen sintomas debilitantes, como el &nimo crénicamente
deprimido, no duermen lo suficiente, tienen poca energia y no tienen esperanza, lo que hace que

la crianza de los hijos sea menos eficaz. Lo mas grave es que les niega a los padres la oportunidad

de promover el desarrollo social, emocional y el bienestar fisico de los nifos, y la oportunidad de
experimentar una paternidad llena de satisfacciones.

Afortunadamente, la depresion puede curarse, y con la ayuda adecuada, esas mujeres pueden sanarse,
prosperar y tener una vida llena de satisfacciones. Sin embargo, muchas mujeres no saben que tienen
una enfermedad curable o tienen miedo de ser discriminadas, abandonadas, aisladas y culpadas.

Las madres enfrentan muchos obstaculos para obtener tratamiento, como:

= Lafalta de informacion sobre los sintomas de la depresién y cobmo buscar ayuda
= Actitudes negativas y conceptos equivocados acerca de la depresion
= Lafalta de tratamientos adecuados y asequibles

Como resultado de dichos obstaculos, las madres no obtienen la ayuda que necesitan; mejor dicho ellas
sufren en silencio. Sin embargo, hay esperanza, si las comunidades tratan la depresién materna como

un problema de salud publico- un problema de salud que afecta significativamente a su comunidad y
requiere accion inmediata. En vez de esperar que la depresion de la madre empeore, las comunidades
deben de ser proactivas. Es importante reconocer que la depresién materna es un problema de salud
urgente que necesita ser tratado mas alla del sistema de salud publico tradicional. Los empleadores, los
programas de ayuda temporal para familias necesitadas (TANF por sus siglas en inglés), las comunidades
religiosas, escuelas, amigos, vecinos y otros responsables pueden todos jugar un rol para preveniry
atenuar el impacto de la depresién.

Esta guia tiene como propésito ayudar a que las comunidades se movilicen y creen un plan estratégico
para obtener una accion local. Plantea una propuesta coordinada, que involucra a varias personas
interesadas que comparten una vision en comun para fortalecer la salud y el bienestar de todas las
madres de su comunidad y de sus familias.
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Para ayudar con este esfuerzo, Substance Abuse and Mental Health Services Administration
[Administracion de Servicios para la Prevencion del Consumo de Drogas y Servicios de Salud Mental
(SAMHSA) ha elaborado “Marcando la diferencia a través de la accion de la comunidad: Guia de
planeamiento, que tiene como objetivo:

= Crear conciencia y reconocimiento de la necesidad de una propuesta centrada en la familia, e
impulsada por la comunidad

= Fortalecer la capacidad de movilizacién de la comunidad debido a un problema de salud publico
significativo

= Promover el uso de del estado, locales y del vecindario

= Estimular el pensamiento estratégico que lleva a una accidon comunitaria y a un cambio efectivo

Esta Guia de Accidn les ofrece a las organizaciones comunitarias y a otros grupos de personas interesadas
un esquema para la creacién de un plan de accion bien elaborado y facil de usar que se adapte a su
comunidad. Brinda:

Un estudio profundo del problema de la depresién materna.

Ejemplos de programas de ayuda y practicas.

Una guia de accién facil de seguir.

= Herramientas y recursos a usar en todas las etapas del proceso de planeamiento.

Le sugerimos que revise todos los pasos y que adapte aquellos que son relevantes a su programa al nivel
de esfuerzo apropiado para su comunidad.

iMediante sus esfuerzos, las madres con depresion sabran la diferencia que puede marcar una
comunidad!
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COMPRENDIENDO LA DEPRESION MATERNA

La depresidon materna es un problema de salud publico generalizado que afecta el bienestar,
la manera de vivir, la actitud y la manera de ver la vida de las madres. La depresién puede
causar una gran tristeza y puede quitarle a la madre la energia, la motivacién y el entusiasmo
en la crianza de los hijos. También puede llevar a la perdida de la esperanza, a dudar de si
misma y a sentirse culpable por no ser la clase de madre que ella quiere ser.

La depresion materna es un problema familiar. Cuando una madre sufre de depresién, los
sintomas que ella tiene pueden afectar a toda la familia.
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Pero hay esperanza. La depresidn materna puede ser tratada, y las madres y sus familias
pueden sanar, prosperar y vivir vidas llenas de satisfaccion.

--La experiencia de una madre
“Me senti completamente inmersa en una niebla gris. Perdi el interés en todo y me aparté de

mis hijos y de mi esposo. Deje de llamar a mis amigos. S6lo queria desaparecer. Creia ser la peor
madre y esposa en el mundo. La culpa que sentia era agobiante”

P: ;Cuales son los sintomas de la depresion materna?
R: La depresién materna puede causar los siguientes sintomas:

= |rritabilidad o desasosiego.

= Tristeza profunday llanto frecuente.

= Alejamiento de los seres queridos y aislamiento social.

= Sentimientos de impotencia y desesperanza.

/ = Pérdida de motivacion e interés en las actividades diarias.

= Fatiga constante y patrones de suefio irregulares.
= Falta de interés en si mismo o en sus propios hijos.

iSABIA USTED? Los efectos negativos que causa la depresién materna en la salud de los

ninos pueden comenzar durante el embarazo.

P: ;Qué tan comun es la depresion materna?

R: La depresién materna es muy comun y la mayoria de veces se presenta en las primeras
etapas de la adultez durante los afos fértiles y de la crianza de los hijos. Se estima que un
tercio de las mujeres en sus anos fértiles o criar nifos tiene sintomas depresivos. Por lo tanto
es importante que las comunidades traten el tema de la depresion temprano y lo saquen a la
luz para ayudar a que las mujeres y sus familias obtengan la ayuda y apoyo necesario.

(SABIA USTED? Mas de un tercio de las mujeres que cuidan a nifios pequefios sufren de

depresion.’

P: ;Qué madres tienen mas riesgo de tener depresion?
R: Aunque todas las madres pueden tener depresion, el porcentaje varia de acuerdo a la edad,
estatus socioecondmico, y la raza y etnicidad, siendo mas alto entre:
= Las madres menores de 30 anos.?
= Los padres de familia de nifios pequefnos.®'?
= Las mujeres blancas, no hispanas.’
= Las madres latinas adolescentes.™
= Las mujeres de bajos recursos econdmicos y las mujeres con un bajo nivel educativo.'>??
= Losinmigrantes, especialmente las madres inmigrantes asidticas y latinas.?®
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;SABIA USTED? Las madres que viven en la pobreza son tres veces mas propensas a tener

depresién que las otras madres. %

Aunque el porcentaje de mujeres que tienen depresidn es mas alto entre las mujeres blancas no
hispanas: mas mujeres afroamericanas y mexicoamericanas sufren del trastorno distimico — una
depresidn crénica y leve que dura como minimo dos anos- lo que impacta la vida y el bienestar

de las mujeres.”

El entorno social, econédmico y fisico en el que la madre vive puede poner grandes obstaculos
para su bienestar. Por ejemplo, las normas sociales sobre la busqueda de ayuda pueden
impedir que las madres accedan a un tratamiento temprano. El alto costo del cuidado de la
salud y la ausencia de un seguro médico también pueden impedirles buscar ayuda. Ademas,
un vecindario que no cuenta con servicios de transporte y con prestadores de salud puede el
acceso a los cuidados de la salud. Por lo tanto, al tratar la depresidon materna, es importante
que las comunidades tomen en cuenta las circunstancias especiales de las madres y trabajen
para remover los obstaculos que afectan su bienestar e impiden que ellas busquen la ayuda
necesaria.

P: ;Por qué sufren de depresion las madres?

R: Hay muchas explicaciones para la depresién materna, incluyendo factores hereditarios,
cambios hormonales, factores biolégicos, trauma, pérdida y estrés. Como sucede con otras
enfermedades, la madre necesita de la asistencia y cuidado de su familia y de su comunidad para
encontrar los servicios y el apoyo adecuado para poder recuperarse.

P: ;Qué impacto tiene la depresion materna en los nifios y otros familiares?

R: La depresién de las madres (y de los padres en general) es un problema familiar. Mientras las
madres lidian con los sintomas de la depresién, sus familias también pueden sufrir. La depresion
materna afecta a multiples generaciones de miembros de la familia y su impacto puede llegar a
todas las edades o etapas de desarrollo de sus vidas.

Impacto que tiene en los nifnos pequenos
La depresion interfiere con el rol que la madre tiene en la crianza de sus hijos. Los sintomas de la
depresion en las madres pueden afectar el establecimiento de lazos afectivos entre los padres y
los nifios, que ocurre durante la infancia y es sumamente importante para el desarrollo saludable
del nifio. Al crear un ambiente que dificulta que las madres y los hijos tengan una relacién
consistente, carifosa y empatica. Ademas cuando la depresion abruma a la madre, es menos
probable que ella:
= Le dédelactar, o le dara de lactar menos tiempo que las madres que no tienen
depresién.2¢¥
= Siga las pautas para la prevencion del sindroma de muerte infantil sibita como poner al
bebé a dormir boca arriba.
= Use medidas de seguridad apropiadas segun la edad del nifio, como el uso de sillas para
bebé o de cubiertas para enchufes.?3!
= Siga los consejos preventivos de salud para manejar los problemas de salud crénicos o
las discapacidades de su hijo.323*
= Ledé al nino vitaminas diarias.*

Impacto que tiene en los nifnos
El impacto causado a los nifilos pequefos puede continuar hasta la nifiez. Los nifios cuyas
madres sufren de depresién pueden:

= Portarse mal con mas frecuencia.

= Tener problemas de aprendizaje.

= Tener dificultades para hacer amistades o llevarse bien con sus compafieros.
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Cuando la depresion materna coexiste con otros factores de riesgo durante el primer afo del
bebé, las probabilidades de que el bebé a la edad de tres afos tenga problemas serios de
comportamiento, atencién o ansiedad aumentan.?® Los hijos de padres que sufren de depresién
tienen mas riesgo de presentar un cuadro de depresién en un futuro.

;SABIA USTED? Los nifios de tres afios cuyas madres sufrieron de depresion durante la infancia
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8 comparado con los hijos de madres que no tuvieron depresion.?’
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Otros factores que pueden impactar a los niflos pueden ser causados por el estrés y la discordia
familiar, y por la falta de comunicacién entre padres e hijos sobre el desorden de salud mental.®
Asimismo, las madres con depresién son mas propensas a:*
= Nollevar al nifo a las visitas de rutina y al control del nifio sano.
= Llevar frecuentemente a sus hijos a la sala de emergencias. Usar la sala de emergencia como
la Gnica fuente para el cuidado de la salud de sus hijos.
= Fumar cigarrillos.
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iSABIA USTED? Hasta los nifios sufren de depresion. Los nifios cuyos padres sufren de

depresidn tienen mas riesgo de tener depresion.

Impacto que tiene en los adolescentes
La depresién interfiere con el rol de la madre en la crianza de los adolescentes. Cuando las madres
estan abrumadas por los sintomas de la depresion, puede que los adolescentes tengan mas
responsabilidades y actien como la persona que brinda los cuidados. Puede que ellos no interactuen
socialmente con sus amigos y compaferos. Ademas de los potenciales cambios en su rutina diaria,

J la depresion de la madre puede causar depresidn en los adolescentes. Hasta un 50 por ciento de
adolescentes cuyos padres tienen un desorden depresivo serio, sufriran un episodio de depresién.*

Impacto que tiene en la pareja u otras personas a cargo del cuidado

Los padres o las parejas se ven afectados cuando la madre tiene depresion. La depresidon puede
causar discordia familiar y afectar la responsabilidad individual. Cuando la mujer tiene depresion
materna, por lo general su companero también la tiene, ya sea debido a la creciente presion

o porque ve sufrir a un ser querido. Hasta un 25 a 50% de los esposos de mujeres que tienen
depresién de post parto también tendran depresion.*! En las familias en las que ambos padres
tienen depresién, los efectos de la depresidon materna en los niflos se acrecientan.*

Las personas que no son los padres pero que brindan cuidados, como los abuelos, también tienen
un indice alto de depresidn, por lo que es igualmente importante llegar a ellos. El indice de abuelos

de bajos recursos econémicos que sufren de depresion es alto. En un estudio, mas de un cuarto de
_J los abuelos que participan en el programa Head Start sufrian de depresion leve, y otro cuarto tenia
depresién moderada o severa.®

;SABIA USTED? La presencia de la depresion materna es el mejor pronosticador de la depresion

paterna.

P: ;Puede curarse la depresion materna?

R: Es muy probable que la depresidon materna sea curada, el tratamiento puede ayudar a que la
madre recupere su modo de vivir, su bienestar, su comportamiento y su forma de ver la vida. Hay
muchos tratamientos para la depresién basados en evidencias, incluyendo terapias cognitivas e
interpersonales, medicina, programas de autoayuda y otros grupos de apoyo.*** En el presente
documento analizaremos estas opciones de tratamiento con mas detalle.
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P: ;Si existen tratamientos efectivos, por qué las madres y sus familias no buscan ayuda?

R: Aunque hay tratamientos efectivos para la depresion, las madres y sus familias no estan
obteniendo la ayuda que ellos necesitan. Se estima que hasta un 80% de las madres que tienen
depresion no estan recibiendo tratamiento.*® Los obstaculos para recibir tratamiento incluyen la falta
de informacién, la dificultad para acceder a tratamientos y el estigma. Estos obstaculos pueden ser
abrumadores y dificultar o hasta imposibilitar que las familias que tengan depresién busquen ayuda.

La falta de informacion sobre la depresion materna

La falta de informacién sobre la depresidon materna puede impedir que las familias reconozcan

los sintomas de la misma. También les puede impedir saber cudndo y de qué forma deben buscar
ayuda. La falta de informacion de los miembros de la comunidad, como los amigos de la familia, los
vecinos y los prestadores de salud, instituciones de servicios sociales, maestros o prestadores de
cuidado, puede también tener un rol en determinar si una familia busca o no ayuda.

;SABIA USTED?
Menos de la mitad de las mujeres que fueron sometidas a una prueba de deteccién de la

depresion y que fueron diagnosticadas con depresién reconocieron su depresién.?

Falta de acceso a tratamientos
La falta de acceso a tratamientos para aquellas familias que lidian con depresion materna es un
obstaculo grave para la obtencion de ayuda y puede depender de lo siguiente:

= Costoy asequibilidad del tratamiento

= Lafalta de cobertura médica o cobertura insuficiente para servicios de la salud mental

= Disponibilidad de transporte

= Disponibilidad de cuidado infantil

= Disponibilidad de un tratamiento adecuado, incluyendo tratamiento cultural y

lingUisticamente competente para las diversas familias.
= Disponibilidad de un tratamiento de calidad

Consejos utiles para que las comunidades enfrenten los obstaculos

para el acceso al tratamiento:
Brinde cuidado infantil y transporte.
Ofrezca terapia por teléfono.
Comience con estrategias estimulantes que expliquen la necesidad de construir
relaciones para que la terapia funcione.
Brinde recordatorios sobre las reuniones.
Ofrezca reuniones en ambientes no estigmatizantes (como una casa, clinicas de salud u
otros entornos del cuidado de la salud).
Ofrezca talleres para que los padres jévenes puedan lidiar con el estrés y los desafios de

la crianza de nifos pequenos.
Sea respetuoso de las diferencias culturales y lingtisticas (las creencias sobre las causas
de la depresion y las actitudes hacia la busqueda de ayuda).**°
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Estigma
El estigma puede impedir que las familias reconozcan y hablen lo que estan experimentando.
También puede impedir que las familias busquen ayuda. El estigma puede ser un gran obstaculo
especialmente en las familias de bajos recursos econémicos y familias de color. Por ejemplo un
grupo de discusidon de mujeres de bajos recursos econdmicos y de diversas etnias revelo que
muchas mujeres: >'
» Letemen al estigma que implica admitir que ellas tiene un problema.
= Tienen miedo de admitir lo que la depresion significa para sus hijos. Temen que si no
son vistas como buenas madres, el departamento de bienestar infantil [child welfare
department] se llevara a sus hijos.
= Son reacias a tomar medicinas porque creen que los efectos secundarios afectaran la crianza
de sus hijos.
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¢{COMO PODEMOS AYUDAR? USANDO UN ENFOQUE DE SALUD PUBLICA

Debido a que la depresidon materna es un problema generalizado, que afecta a millones de familias
de las comunidades en toda la nacién, se necesita un enfoque integral de salud publica. Un enfoque
de salud publica tiene como objetivo promover la salud y el bienestar de la poblacién, prevenir
enfermedades y disminuir las discapacidades por causa de enfermedades a través de esfuerzos
coordinados para llegar y obtener la participacién de todas las personas afectadas por un problema.
Debido a que la depresion materna impacta a las madres, sus hijos, sus parejas y otros miembros de
su familia, es importante que las comunidades intervengan en cada uno de estos niveles.

Un enfoque de salud publica que trate la depresién materna debe incluir esfuerzos para:
= |dentificar la depresidon materna en las mujeres
= Intervenir temprano y poner en contacto a las madres y a sus familias con un tratamiento.
J » Prevenir que los hijos de madres con depresién tengan problemas de la salud mentalaternal

Identificacion temprana para las madres y sus familias.

La identificacion e intervencién temprana son muy importantes para ayudar a que las madres
obtengan el tratamiento necesario y detengan los sintomas de la depresion que las incapacitan.

La identificacion de la depresion en las madres, asi como el impacto que tiene en los niflos y otros
miembros de la familia, ayuda a asegurarnos que la familia recibird el apoyo, los servicios y el
tratamiento necesario de manera temprana. Las familias tienen mas posibilidades de recuperarse,

si hay una intervencion temprana. Las organizaciones locales pueden tener un papel importante en
educar a la comunidad, proporcionando informacién sobre la depresién materna, la importancia de
la identificaciéon y la intervencion temprana y cémo buscar ayuda o ayudar a otros.

Deteccion de depresion materna

/ La realizacion de pruebas regulares para la deteccion de la depresién materna y de la depresion

familiar es una forma de aseqgurar la identificacion temprana de estos problemas. Las pruebas

de deteccion pueden llevarse a cabo en la oficina del médico y en clinicas, durante los chequeos,
mediante visitas a los padres en su hogar, en eventos y ferias de salud de la comunidad. Las pruebas
de deteccion en los centros de ” Women, Infant and Children (WIC) Centers” y en las oficinas de
TANF pueden ser muy efectivas debido al gran porcentaje de depresion entre las mujeres de bajos
ingresos. Muchas organizaciones en la comunidad ofrecen regularmente pruebas de deteccion de la
depresion en la actualidad.

En cualquier lugar donde se lleven a cabo las pruebas para la deteccién de la depresion, es
importante que un profesional capacitado esté a cargo de las mismas (Ejemplo: enfermera,
trabajadora social, técnicos de salud, clinicos) y que se utilicen herramientas validas. Para obtener
mas informacién sobre las herramientas mas comunes y vélidas de deteccion de la depresion
materna, por favor consulte el anexo B.
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A pesar de la disponibilidad de herramientas validas para la deteccion de la depresion y de las
recomendaciones sobre su uso, muchos doctores no las utilizan. Un estudio sobre médicos de
atencién primaria demostré que el 80 por ciento no uso ninguna herramienta formal para la
deteccion de la depresion en las pacientes que recién habian dado a luz.*” Solamente un 4 por ciento
de los pediatras reportaron el uso de herramientas formales o el uso de un diagnostico formal.®®

Los pediatras y los ginecélogos obstetras tienen contacto frecuente con las madres y tienen la
oportunidad de intervenir de manera temprana y averiguar como estan las madres. Una hoja con
dos preguntas cortas, en la oficina del pediatra, seguido de una conversacion breve entre la madre
y el pediatra, puede ser una forma sumamente efectiva de identificar a las madres que necesitan un
seguimiento o necesitan ser derivadas a un especialista.®® El s6lo preguntarles a los padres como se
sienten y qué estan enfrentando, puede ayudar.”® Las organizaciones locales ademas de educar a las
familias pueden tener un rol importante al educar a los doctores y a los trabajadores de salud de la
comunidad sobre la importancia de las pruebas de deteccion.

;SABIA USTED? “American Academy of Obstetrics and Gynecology” recomienda que se evalue a

las mujeres embarazadas por lo menos una vez cada tres meses, usando una simple prueba de
dos preguntas para la deteccion de la depresion.>

Intervencion temprana y tratamiento

Existen muchos tratamientos para la depresién materna, estos incluyen terapias cognitivas
tradicionales y terapias interpersonales, medicinas, apoyo de grupos de autoayuda y grupos de
apoyo. Se recomienda que antes de recibir alguno de estos tratamientos, la madre sea evaluada por
un prestador de cuidados de la salud.

Terapia cognitiva conductual (CBT por sus siglas en inglés)

CBT es una terapia ampliamente usada que reduce los sentimientos, pensamientos y
comportamiento negativos. Se considera que CBT es uno de los tratamientos mas efectivos para la
depresion, con frecuencia es usado conjuntamente con medicina antidepresiva.

Terapia interpersonal (IPT por sus siglas en inglés)

IPT es un tratamiento basado en la evidencia, y disefado originalmente para tratar la depresion

de los adultos. IPT se centra en educar acerca de la depresidn, los aspectos interpersonales de la
historia del individuo que contribuyen a la depresién y formas como manejar los sintomas de la
depresion.>® IPT se ha sido usado exitosamente para tratar la depresion y la depresién postparto en
los adultos y en los adolescentes.”*>*

;SABIA USTED? Ayudar a los padres con depresién por medio de un tratamiento o apoyo puede

beneficiar al buen desarrollo de los nifos.>®

Intervenciones con medicamentos

La medicina es un tratamiento sumamente efectivo para la depresion, hay muchos tipos de
medicinas que se pueden utilizarse. Los prestadores de salud pueden informar a las mujeres las
opciones que tienen y pueden determinar cual podria ser mas efectiva.

Hay consideraciones especiales para mujeres embarazadas, es mejor que ellas consulten con su
médico.
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Grupos de autoayuda

El uso de grupos de autoayuda es un tratamiento basado en la evidencia, se basa en el concepto
de que un individuo que ha sufrido un desorden mental puede contribuir al bienestar de otras
personas que tienen el mismo desorden. Los especialistas en grupos de autoayuda pueden
encabezar grupos de apoyo y de refuerzo de habilidades, pueden ayudar a las personas
orientandolas en el sistema de cuidados de la salud y brindandoles asesoria y otros servicios. Los
grupos de autoayuda estan relacionados con:

= Elaumento del conocimiento de la salud mental y de la disponibilidad del servicio®
= Elaumento del uso de servicios de salud mental*®
= Mejores resultados para las personas con problemas de la salud mental*
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Se ha asociado la estrategia de grupos de autoayuda que utilizan voluntarios en un grupo de
madres que sufren de depresidn de postparto, con una reduccion significativa de los sintomas
depresivos®. Las investigaciones demuestran el impacto positivo de los grupos de autoayuda
puesto que ayudan a las mujeres a sobrellevar la depresidn asi como otros retos de la vida.®'

PROGRAMAS EN ACCION
Un grupo de autoayuda culturalmente relevante, frecuentemente llamado Sister Circles [Circulo
de hermanas], ha demostrado que ha reducido la depresién en las mujeres afroamericanas

y latinas.®? Los grupos brindan apoyo y una red social, y puede que atraigan particularmente
a mujeres que tienen miedo del estigma asociado con los servicios de salud mental
tradicionales.®

/ Grupo de apoyo para los padres
Los grupos de apoyo para los padres pueden brindar un lugar cémodo y seguro para que los

padres con depresion se comuniquen, aprendan, brinden y reciban apoyo. Muchos programas de
grupos de apoyo han pasado una rigurosa evaluacion y se ha determinado que son efectivos para
mejorar la salud mental de la madre y su bienestar.

PROGRAMAS EN ACCION

ROAD: El programa “Reaching Out About Depression” con sede en Massachusetts, trabaja

con personas de bajos recursos econdmicos o que antes recibian asistencia social y ahora se

encuentran trabajando. El grupo fue fundado por miembros de la comunidad del proyecto

“Kitchen Table Conversation Project” (un grupo de mujeres que se vieron afectadas por la

reforma de la asistencia social) y ha crecido con el tiempo: ROAD tiene cuatro componentes

principales:+¢¢

/ = Supportive Action Workshop Series [Serie de talleres de apoyo] es un taller de 12

sesiones que trata sobre la depresién y educa a los participantes y construye una red de

apoyo.

Social Action Event [Evento de accidn social] promueve el auto fortalecimiento y el

cambio positivo en la comunidad.

Resource Advocacy Team [Equipo de defensa de los recursos] relacion personal entre los

participantes y los consejeros o estudiantes de derecho, quienes tratan directamente las

crisis y ayudan a los participantes a cumplir sus metas.

Leadership Development, [Desarrollo de liderazgo] capacitacion para que los

participantes se conviertan en facilitadores y lideres comunitarios.

Para obtener mas informacidn visite la pagina web: http://www.challiance.org/comm_affairs/
comm_affairs.shtml.




(SABIA USTED? Aproximadamente dos tercios de los adultos que sufren de desérdenes
mentales son padres. Aun asi, raramente durante su tratamiento se les pregunta cémo estan
sus hijos o que retos enfrentan en la crianza de sus hijos debido a su enfermedad.”

Prevencion en los niios

Aunque los hijos de padres con depresion tienen mas riesgo de tener un desorden mental u otros
problemas de salud, ellos pueden adquirir fortalezas que los protegen y los hacen resilientes

en épocas de estrés o de crisis. Estos ‘factores de proteccién’ pueden estar compuestos de la
inteligencia propia del nifio, su sentido del humor, su capacidad de acercarse a otras personas, una
relacién consistente de largo plazo con un adulto que no sufre de depresion.

Décadas de estudios sugieren que una de las formas mas efectivas de promover la resiliencia en
los niflos es desarrollando estos factores de proteccion. Los factores de protecciéon son innatos
en algunos niflos o ya los tienen. En otros ninos puede que los factores de proteccidn necesiten
desarrollarse.

PROGRAMAS EN ACCION
Early Head Start (EHS) es un programa integral disefiado para promover el desarrollo de los
padres y los hijos de familias de bajos recursos econémicos, con bebés o nifos pequefios o

mujeres embarazadas. Los estudios demuestran que las madres con depresion que participan
en EHS experimentan una mejora significativa de sus habilidades para la crianza de los hijos y
que sus hijos mejoran su rendimiento cognitivo y su comportamiento.’?

Uso de programas basados en la evidencia y en la practica

SAMHSA ha creado “The National Registry of Evidence-Based Programs and Practices” [el Registro
Nacional de Programas y Practicas Basados en la Evidencia (NREPP por sus siglas en inglés)],
NREPP es una base de datos en la que se pueden efectuar busquedas de intervenciones para la
prevencion y el tratamiento del consumo de drogas y de desérdenes mentales, incluyendo la
depresion. SAMHSA ha creado esta base de datos para ayudar a las personas, las instituciones y las
organizaciones implementen programas y practicas en su comunidad.

La informacién proporcionada por NREPP estd disefada para ayudarlo a establecer si un
determinado programa basado en la evidencia o la practica satisfacerd sus necesidades. Se
recomienda que se comunique con las personas que desarrollaron las medidas u otras personas
nombradas como personas a contactar antes de tomar una decisidon con respecto a la seleccién o
implementacion de un programa o practica. En la pagina web:http//www.nrepp.samhsa.gov/help-
questions.htm puede encontrar una lista en inglés de posibles preguntas que puede hacerles a las
personas que desarrollaron el programa o practica. Para obtener mas informacion sobre el registro
NREEP de SAMHSA, visite la pagina web http://www.nrepp.samhsa.gov.

Uno de los programas basado en la evidencia es el programa cognitivo psico educativo basado en
la evidencia clinica es el programa“ Clinician-Based Cognitive Psycho educational Intervention for
Families” desarrollado por el Doctor William Beardslee de Boston, Massachusetts.”® El enfoque de
salud publica de Dr. Beardslee fue dirigido a padres con desérdenes del estado de animo, como la
depresidn, incluye los siguientes componentes:

= Evaluacion del estado de salud mental de todos los familiares
= Brindar informacién sobre los desérdenes del estado de dnimo y el impacto que tiene en la familia
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= Reduccion del sentimiento de culpa en los nifios
= Ayudar a que los niflos construyan relaciones dentro y fuera de la familia para hacer mas
facil su desempeno independiente en la escuela y en las actividades fuera del hogar.

Los seguimientos a largo plazo sefialan que la intervencion ha tenido un efecto consecutivo en las
familias y ha recibido una clasificacién favorable por parte de National Registry of Evidence-based
Programs and Practices. Para obtener mas informacion, visite http://www.nrepp.samhsa.gov/
programfulldetails.asp?PROGRAM_ID=88.
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II. Un marco de accion

a depresion materna
Marcando la diferencia a través
de la accion de la comunidad:
Una guia de planeamiento
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UN MARCO DE ACCION

Este modelo de planificacion, que es delineado en las siguientes cinco secciones, incluye los
siguientes cinco pasos:

Evaluacién: ;Como se ve el problema y qué lo esta causando?

Capacidad: ;Con qué puede trabajar y quién puede ayudar?

Planeamiento: ;Qué va a hacer al respecto?

Implementacion: jHagalo!

Valoracion:;Funciono?

monNw>

El marco estratégico de planificacién le brindara al grupo comunitario y a los interesados el
cimiento para que se unan y empiecen el proceso para combatir la depresién materna. En las
préximas cinco sesiones revisaremos con usted cada paso del marco estratégico de planificacion.
Encontrara descripciones detalladas asi como consejos utiles sobre como avanzar basandose en
sus propias necesidades y recursos. SAMHSA es consciente que todas las comunidades tienen
necesidades y recursos diversos, lo que funciona para una comunidad puede que no funcione para
otra. Como resultado, el marco estratégico de planificacién ha sido disefado para ser un enfoque
flexible para que cada comunidad use y adapte cuando sea necesario.

Mientras este marco estratégico de planificacién es basicamente un proceso de planificacion, para
gue sea efectivo se necesita la incorporacion de dos componentes centrales en cada paso del
proceso. Dichos componentes son la sostenibilidad y la competencia cultural.

La competencia cultural se relaciona con la idea que todos los pasos del proceso deben llevarse

a cabo tomandose en cuenta la cultura y las creencias de las personas a las que esta tratando de
ayudar. El proceso de evaluacion debe encajar dentro del contexto de la comunidad y sus normas,
de otro modo no podra entender o describir correctamente los verdaderos problemas de su
comunidad. La capacidad de desarrollo sera diferente en una comunidad de indigenas nativos de
los Estados Unidos que en un vecindario urbano. Las actividades de planeamiento, implementacién
y valoracion deberan cambiarse para adaptarse a la gente y a las circunstancias de la comunidad y
para eso las personas que planifican deben valorar las diferencias y estar atentos a las diferencias y
actuar como resultado de las mismas.

La sostenibilidad también debe estar integrada en la creacion y la ejecucion de cada paso del
proceso, evitando que sea una idea tardia después del proceso o una ilusién, sino mas bien

una presencia vigorosa a la hora de tomar decisiones, a lo largo del proceso, lo que aumentara

la posibilidad de la sostenibilidad de los resultados del plan. Dicho pensamiento incentiva el
desarrollo de soluciones asequibles, arreglos financieros mutuamente beneficiales, toma de
decisiones colaborativas, y sociedades que aseguren que el programa, las politicas y las practicas
continuen operando a través del tiempo y que generen los resultados necesarios para crear una
comunidad que brinde apoyo y que tenga personas saludables.

A. EVALUACION: DETERMINANDO LAS NECESIDADES DE SU COMUNIDAD

Determinar las necesidades de su comunidad es una fase importante de la planificaciéon de
un programa exitoso, esta comienza con la evaluacién del problema y la identificacion de las
preocupaciones de su poblacién.

Determine el impacto que tiene la depresion materna en su comunidad

Mientras mas entienda el impacto que tiene la depresion materna en su comunidad, mejor podra
disefar un programa que le haga frente exitosamente. La recopilacion de informacién en las
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siguientes preguntas le ayudara a determinar la magnitud y el impacto de la depresion materna en
su comunidad, asi como quienes se ven afectadas:
= ;Cual eslaincidencia o la prevalencia de la depresién materna en su comunidad?
= ;Quiénes se ven afectados por el problema, incluyendo edad, sexo, raza/etnia, situacién
economica, nivel de educacién, lugar de trabajo y lugar de residencia?
= ;Cudl es el impacto de la depresion materna en su comunidad? ;Qué efectos causa en los
individuos, las familias y en las comunidades grandes?
= ;Qué factores ponen a las personas en riesgo de sufrir de depresion materna? ;Cuales son
los factores que las protegen de la depresidon materna?
= ;Cudles son los obstaculos que tienen las personas afectadas por la depresiéon materna
para acceder al tratamiento y obtener apoyo?

Para una lista completa de preguntas por favor vea el anexo C.

Identifique y conozca a su(s) poblacidn(es) objetivo

Revise la informacién recopilada para identificar a las personas en su comunidad que estan
sufriendo o se ven impactadas por la depresidon materna. Su poblacién objetivo. Al formular las
preguntas arriba mencionadas, podra determinar que poblaciones en su comunidad necesitan
programas y cudles son sus necesidades especificas.

Una vez que haya identificado su poblacién(es) objetivo, necesitara enterarse de los factores
que motivan y que evitan que la poblaciéon busque tratamiento y apoyo. La recopilacién de
informacion sobre la opinidn y los sentimientos de su poblacion objetivo con respecto a la
depresién maternay a la busqueda de ayuda le permitiran crear programas y mensajes que sean
mejor recibidos por las personas a las que quiere llegar.

Un factor a considerar es el contexto cultural- los valores, ideas y creencias compartidas- de su
poblacioén objetivo. Considere lo siguiente:
= El contexto cultural y la preparacion de su poblacién objetivo. ;Estan informados y tienen
conocimiento sobre la depresién materna?
= Los valores y tradiciones que afectan la manera que el grupo que ha identificado trata los
temas de promocion de la salud. ;Qué consideran ellos como medios apropiados para
comunicarse y brindar servicios de ayuda?
= Elgrado de preparacién de la comunidad para el programa. jEstan dispuestos a aceptar
ayuda y/o programas que requieran cambios en sus comportamientos, actitudes y
conocimientos? ;Cudl es su nivel de resiliencia y su capacidad para hacer esos cambios?

Por favor revise el anexo C para ver mas preguntas a tener en cuenta.
Consejos utiles para la recopilacion de informacion

Informacién nacional

= |asfuentes de estadisticas nacionales de salud de SAMHSA, el National Institute of Mental
Health [ Instituto Nacional de Salud Mental] la pagina web de “National Center for Health
Statistics on the Centers for Disease Control and Prevention”y “Postpartum Support
International” (vea el anexo A para obtener mas informacion).

= Centros nacionales de informacion.

= Companias encuestadoras (para el conocimiento y comportamiento de la audiencia).

= Corporaciones, asociaciones gremiales y fundaciones.

= Recursos en Internet relacionados con la salud.
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Un marco de accion

Recopilacion de informacién con un presupuesto limitado

Haga Ud. Mismo el trabajo preliminar. Reina grupos de discusion y entrene a personal
para que los modere.

Use la ayuda de voluntario o practicantes.

Reclute participantes a través de organizaciones asociadas, amigos, familia y otros
contactos.

Busque profesionales con experiencia investigadora cualitativa que pueda donar su
tiempo.

Reclute expertos de sus universidades locales que cobren poco (eje: un estudiante de
post grado que necesite un tema para su disertacién)

Informacion local

= Fuentes de estadisticas de salud local como un hospital comunitario, el departamento de
salud local o el departamento de salud del estado

= Agencias de servicio comunitario (para informacion sobre el uso de servicios)

= Enfermeras practicantes, médicos, incluyendo médicos internistas, médicos de familia,
ginecélogos/obstetras y pediatras (para informacién sobre el uso de servicios)

= Agencias locales y del gobierno, universidades y organizaciones profesionales de salud y de
voluntarios.

= Base de datos administrativas que cubren poblaciones relevantes

= Bibliotecas (para articulos de publicaciones y libros)

Programe una hora para reunirse con algunas de estas fuentes en persona, como médicos,
administradores del hospital, lleve consigo las preguntas disponibles en el anexo C para que lo guie
en su investigacion. Para obtener mas informes sobre dénde buscar informacion, vea el anexo A.

Recopile nueva informacion cuando sea necesario
Es posible que se dé cuenta que la informacién que ha recopilado no le brinda informacion
suficiente del problema. La recopilacién de nueva informacion le puede proporcionar respuestas
especificas sobre las madres y sus familias. Una manera de recopilar informacion es a través de
grupos de discusion y entrevistas exhaustivas. Los grupos de discusion bien estructurados y
planeados pueden ayudarlo a desarrollar una estrategia de accion al:
= Recopilar nueva informacién sobre la profundidad y el alcance del problema
= Penetrar profundamente en el tema, lo que le puede brindar informacién actual del
problema.
= Enterarse como los participantes describen la depresion.
= Obtener conocimiento de las experiencias pasadas de los participantes con intervenciones,
qué ayudd y qué no ayudo.
= Enterarse es la mejor forma de atraer a las mujeres que se sienten estigmatizadas.
= |dentificar las diferencias culturales que pueden afectar el enfoque del tema
= Obtener opiniones sobre el disefo del plan de accién de la comunidad.

Es posible que usted considere moderar grupos de discusion y realizar entrevistas exhaustivas a
las madres, sus parejas, y otras personas (aparte de los padres) que brindan cuidados, prestadores
primarios del cuidado de la salud, programas de ayuda en el lugar de empleo. El personal de la
escuela (por ejemplo: los maestros, administradores, consejeros de orientacion) y los programas
de Head Start y Early Head Start pueden ser fuentes amplias de informacién sobre la depresién
en las madres de la comunidad. Mientras sea mas amplio el ambito del grupo de discusiény
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mas exhaustivas sean las entrevistas mas amplia serd la informacién obtenida. Para obtener mas
informacion sobre la conduccién de grupos de discusion, vea el anexo D.

B. CAPACIDAD: MEJORANDO LAS HABILIDADES DE SU COMUNIDAD

Antes que pueda planear eficazmente una estrategia de acciéon es importante que examine la
capacidad de la comunidad de llevar a cabo los cambios que a usted le gustaria ver. La capacidad
se refiere a varios niveles y tipos de recursos que una organizacién o una comunidad tiene para
hacerle frente a la depresidon materna. La capacidad puede incluir a recursos humanos, fiscales

y capitales (por ejemplo: un edificio, una oficina disponible). Esto se suma a la experiencia y el
tiempo que brindan los voluntarios, las instalaciones, el transporte, los materiales de oficina, el
equipo y otro capital fijo necesario para asegurar la capacidad necesaria de evaluar e implementar
programas soélidos.

Si usted estd trabajando con una coalicion, determine las capacidades internas de la agencia o
coalicién para encontrar todos los recursos disponibles. Ya sea que usted esté trabajando con una
coalicién o solo, puede que usted tenga que buscar recursos adicionales para asi aumentar los
recursos que ya tienen.

Beneficios la evaluacion de la capacidad
Evaluar su capacidad:
= Ayudard a emparejar realisticamente las necesidades que ha identificado y la capacidad de
su comunidad de hacerles frente.
= Brindara la documentacién necesaria para asegurarles a usted y a los demas que tiene la
habilidad de conseguir los resultados deseados.

= Revelard los puntos fuertes y los puntos débiles de su capacidad en la categoria de recursos claves.

» Proporcionara la oportunidad de compensar las insuficiencias anticipadas, encontrar una
forma de evitarlas o seleccionar otro programa que coincida con su capacidad.
= Ayudard a maximizary a sacarle provecho a los recursos y experiencia existentes.

Como evaluar la capacidad

1. Identifique las necesidades de su programa (por ejemplo: personal, necesidades de
capacitacion, instalaciones, tiempo para completar el programa, y costos)

2. Determine la capacidad de su comunidad incluyendo:

o El presupuesto disponible para la financiar el programa.

o El personaly otros recursos humanos (por ejemplo: miembros de la junta directiva,
voluntarios actuales, y otras personas que tengan las habilidades y el tiempo
necesario).

o Losrecursosy la informacion disponibles sobre el problema, incluyendo materiales
educativos disponibles.

Compare su capacidad y su necesidad.

4. ldentifique recursos adicionales que lo puedan ayudar a satisfacer sus necesidades, como
sociedades con lideres comunitarios, la prensa, los voluntarios, las asociaciones civicas,
centros de salud del vecindario, centros para la mujer, etc.

w

Creando sociedades

Las sociedades son el eje central de casi todo programa comunitario exitoso. Las sociedades
incluyen una variedad de acuerdos y niveles de participacién para producir resultados que una
organizacion, grupo comunitario o coalicién no podrian lograr solos.
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Seis niveles de participacion de las sociedades

1. Red o enlaces de comunicacién Participacidon minima (principalmente para compartir
informacion)

2. Publicidad Los socios sirven como canales o intermediarios para
difundir la informacién

3. Recomendacion Los socios recomiendan publicamente los programas
de los otros para hacerlos mas atractivos o darles
credibilidad

4. Coordinacion Cada socio tiene su propia directiva pero llevan a cabo

actividades que benefician a ambos y trabajan juntos
con un solo propdsito en comun

5. Co-patrocinio Los socios comparten sus recursos

6. Colaboracion Los socios trabajan en conjunto desde el principio
hasta el fin para crear una visién y para llevar a cabo el
programa (formacion de la coalicién)

Adaptado de: U.S. Department of Health and Human Services [Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Unidos], Public Health Service [Servicios Publicos de Salud],
Centers for Disease Control and Prevention [para la Prevencion y el Control de Enfermedades],

Division of Nutrition and Physical Activity [Division de Nutricion y Actividad Fisical. (1999).
Promoting Physical Activity: A Guide for Community Action [Promoviendo la actividad fisica: una
guia para la accion comunitaria] Human Kinetics: Champaign, IL.

Formando una coalicion

La coalicion es la clase de sociedad que usted debe procurar. Las coaliciones permiten a los
individuos y a las organizaciones maximizar su tiempo, sus recursos, su alcance y su impacto

en la comunidad. Las coaliciones también ayudan a crear una vision con metas previamente
concertadas, lo que aumenta la aprobacion de la comunidad y hace mas solida la cimentacion para
la implementacion de un plan de accién. Mientras mas refleje la estrategia a la toda la comunidad y
comparta una meta en comun, la coalicion sera mas poderosa y mas respetada.

Cada miembro de la coalicidon aporta recursos y experiencias Unicas que pueden ser utilizadas para
enfrentar la depresidon materna y cumplir cada paso del marco estratégico de planificacion. Usted
no tiene que hacerlo solo. Recuerde, la depresidon materna es un problema de la comunidad y por
lo mismo requiere una respuesta y colaboracion de toda la comunidad.
Si no existe una coalicién enfocada en la depresion materna, considere formar una. Antes de
formar una coalicidon hagase las siguientes preguntas:

= ;Cual es la vision o la misién de la coalicion?

» ;Quévaa lograr la coalicién?

= ;COmo, cuando y donde puede reunir a las personas?
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= ;Cuanto tiempo trabajaran juntos?

= ;Con qué frecuencia se reuniran?

= ;COémo se tomaran las decisiones?

= ;Quiénes seran los lideres y representantes?
= ;COémo va a sustentar a la coalicion?

Luego de responder estas preguntas, comience a pensar que grupos o personas de su comunidad
encajan bien en su coalicién y con que pueden contribuir. Asegurese de atraer a un vasto grupo
de personas claves interesadas, como los miembros de su poblacién objetivo, el departamento

de salud local, las organizaciones que luchan especificamente contra la depresiéon maternay la
salud mental, las organizaciones que tratan problemas relacionados con la salud familiar e infantil,
investigadores locales, administradores de las escuelas, médicos y empleadores.

Si unirse o formar una coalicién no es posible, usted puede seguir adelante solo. Sin embargo,
mientras cumple los pasos del marco estratégico de planificacién, ocasionalmente revise la
posibilidad de tomar parte o de formar una nueva coalicién. Para obtener mas informacion sobre la
formacién de una coalicidn, consulte el anexo E.

Consejos para la creaciéon y el mantenimiento de la coalicidon’

Atraiga a un vasto grupo de personas claves interesadas.

Considere a los grupos o personas que usted conoce. ;Quién ha colaborado
exitosamente con usted en el pasado?

Forme una identidad colectiva vinculada con la meta de reducir el impacto negativo de
la depresion.

Hable sobre los roles y las responsabilidades de la coalicion por adelantado y
recondzcalas inmediatamente, hagale frente a los problemas.

Reexamine su proceso para la toma de decisiones y las bases comunes del acuerdo.
Celebre su éxito

COALICIONES EN ACCION
La coalicion “the Maternal Depression Task Force of Broward County, Florida”
Del condado de Broward, Florida; fue fundada en el afo 2002, tiene como objetivo mejorar la
informacion sobre la depresidén materna y mejorar el acceso a recursos de calidad.
Esta formada por personas de varias agencias comunitarias que trabajan en el campo de la
salud infantil y salud materna. Esta organizacion ha maximizado los recursos y su experiencia al:
= Brindar capacitacion a todo el personal de Healthy Start para identificar y detectar en las
mujeres depresidn postparto.
Ser anfitrién de un foro con ponentes renombrados en los campos de prestacion de
servicios médicos y de salud mental.
Lanzar una campana de avisos en los autobuses de 6 meses de duracion.
Desarrollar materiales educativos para las madres y sus familias incluyendo un folleto,
un cartel y una guia de recursos.

www.mhabroward.org
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COALICIONES EN ACCION

Milwaukee, Wisconsin: la coalicion “Milwaukee Mental Health Task Force’ esta compuesta por
mas de 45 organizaciones y agencias que se han unido para enfrentar las dificultades que
tienen las personas con problemas mentales, acabar con los obstaculos para el tratamiento
y a los usuarios de servicios de salud mental y a sus familias para que aboguen por su propio
tratamiento y recuperacion. La coalicion incluye representantes del sistema judicial penal,
grupos de usuarios de servicios de salud mental, prestadores de salud, organizaciones de
defensay la division de salud “Milwaukee County Behavioral Health Division”.

http://www.milwaukeemhtf.org

C. PLANIFICACION:

La planificacién que usted haga ahora, los cimientos para todo su programa. La planificacion
consiste en la identificacion de sus metas y sus objetivos y la determinacion de sus estrategias y
actividades para seguir adelante.

Un marco de accion

Lista de planificacion

Identifique sus metas, objetivos y estrategias.

Disefie o seleccione sus actividades.

Cree un modelo logico que explique, visualmente, como las actividades del programa le
ayudarén a lograr sus metas y objetivos.

Fije un cronograma para la implementacion.

Revise los detalles de implementacion y compdrelos a su presupuesto; identifique los recursos
disponibles y sus necesidades de capacitacion.

Identifique los obstaculos para su plan de implementacion y elabore un plan para hacerles
frente.

Revise los materiales del programa y el modelo l6gico y haga las modificaciones necesarias
para que encajen con la cultura de su comunidad.

Cree un plan para el proceso de evaluacion.

O
O
O
O
O
O
O
O

Adaptado de Sample Readiness Roadmap de SAMHSA (https://preventionplatform.samhsa.gov/
macro/csap_dss_files/tool_builder_redesign/buildpage.cfm?sect_id=1&page_id=415&topic_id=88
&httpFlag=1&usesampledata=1&CFID=1301349&CFTOKEN=81282671)

Identifique sus objetivos y sus metas
Antes de decidir las actividades que quiere lograr a través de su programa, es importante que
primero identifique las metas y los objetivos de su programa.




Metas del programa son los cambios a largo plazo en el comportamiento que usted espera ver en
su poblacién(es) objetivo, los que ayudaran a lograr la meta primordial. Puede que tome mucho
tiempo (hasta anos) para lograrse. Las metas del programa son mesurables y pueden incluir:
= Aumentar el porcentaje de madres que son sometidas a pruebas de deteccién de la
depresidén por parte de su médico de cabecera.
= Aumentar el porcentaje de madres con depresidn que buscan ayuda.

Son solo algunos ejemplos. Usted debe de trazarse metas que encajen con las necesidades
especificas de su comunidad.

Objetivos son los cambios a corto y mediano plazo en (1) la toma de conciencia y (2) actitud los que
lograran los cambios en el comportamiento que usted espera ver en las metas de su programa. Los
objetivos son mesurables y pueden incluir:
Cambios de mediano y largo plazo:
= Aumentar la concientizacién entre las familias con sintomas y signos de depresién materna.
= Aumentar la concientizacién entre las familias sobre la manera de buscar ayuda para la
depresién materna.
= Aumentar el porcentaje de familias que opinen que es correcto pedir ayuda en caso de
depresién materna (esto se relaciona con la actitud)

Nuevamente, estos son sélo ejemplos. Usted debe elegir objetivos de acuerdo a las necesidades
especificas de su comunidad.

Disefno y adaptacion de programas para familias con Diversidad Cultural

Antes de planear su programa o actividades, es importante que piense acerca del contexto cultural
y la preparacién de su(s) poblacion(es) objetivo, los valores y tradiciones que afectan la manera
como su grupo identificado considera los temas de promocién de la salud, y en qué medida su
comunidad esta preparada para el programa. Los programas y propuestas que funcionan en
algunas poblaciones pueden parecer irrelevantes o hasta amenazadores para otras. Recuerde
mientras desarrolla su programa, asegurese de idear estrategias y actividades que identifiquen

a su poblacion objetivo. Esto le permitird disenar programas que sean relevantes, provechosos y
seguros para las personas a las que usted estd tratando de llegar.

PROGRAMAS EN ACCION

En la ciudad de New York, La asociacién “Caribbean Women'’s Health Association” organiza

el Programa comunitario de madres, un programa para mujeres inmigrantes embarazadas y
que crian a nifos desde recién nacidos hasta los 2 anos de edad. El programa ofrece talleres
educativos sobre salud, servicios de apoyo, visitas al hogar, y deteccion y derivacién para las
mujeres que tienen depresidén materna. Se recluta a miembros mayores de la comunidad
para brindar servicios directos, como visitas al hogar y la participacion de la comunidad. Los
trabajadores de salud se unen a las madres para que ambos construyan una red de apoyo y
educacion sobre la depresién materna a nivel personal y a nivel local. Ya que los trabajadores

provienen de la comunidad en la que trabajan, poseen un entendimiento extraordinario sobre
el rol que tiene el racismo, los roles culturales relacionados al género, y el estrés de la vida diaria
de las mujeres con las que trabajan. ¢ http://www.cwha.org
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Determine sus estrategias

Las metas y objetivos identifican qué es lo que usted quiere lograr, las estrategias identifican cémo
planea lograrlas. Las estrategias pueden incluir a los medios de comunicaciéon masivos, apoyo,
educacion publica o formacién de sociedades. Estos son solo algunos ejemplos. Usted puede tener
multiples estrategias para enfrentar el problema de la depresién materna.

Seleccione sus actividades

Une vez que haya identificado sus estrategias, determine las actividades que le ayudaran a lograr
sus metas y objetivos. Dichas actividades deberan encajar con las estrategias seleccionadas. Por
ejemplo, si una de sus estrategias es la formacion de sociedades, sus actividades deben incluir el
reunir una coalicion de partes interesadas de la comunidad y planear reuniones habituales.

Si su estrategia es la educacion publica, puede llevar a cabo una serie de seminarios educativos
para que los padres tengan mas informacion sobre los sintomas de la depresién materna.

Si no sabe donde comenzar, la buena noticia es que no tiene que idear las actividades desde cero.
En las comunidades alrededor del pais existe una variedad de programas disefiados con el fin de
aumentar la resiliencia y el apoyo a las familias con depresién, es posible que hasta en su propia
comunidad existan dichos programas.

o 7

Entérese de los programas que estan implementados y como encajan en los que usted esta
tratando de realizar. Reuna los suficientes detalles sobre los programas o actividades que
concuerden mejor con sus metas y objetivos para asi averiguar como pueden adaptarse a su
comunidad, el costo de los materiales y la capacitacion del programa y el costo de la adaptacion.
Hagase las siguientes preguntas:
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= ;Sirven a la misma poblacion?

= ;Son complementarios a su programa? Competiran por la misma poblacién?
= ;Quériesgos y factores de proteccion son el objetivo del programa?

= ;A qué entornos culturales se han adaptado para que encaje?

= ;Quiénes son los miembros claves y lideres de esos programas?

Recuerde, antes de planear su programa o actividades, es importante que piense en el contexto
cultural y la preparacion de su(s) poblacion(es) objetivo. Tomese el tiempo de aprender sobre los
valores compartidos, las ideas y las creencias de su poblacién objetivo para cerciorarse que disefie
programas relevantes, provechosos y seguros para las personas a las que esta tratando de llegar.

Planee su proceso interno

Una vez que haya elegido sus actividades, desarrolle un plan que guie su proceso interno —la
forma como sus actividades se llevaran a cabo diariamente. Identifique quienes van a trabajar en
/ las actividades y las responsabilidades de cada persona, como se costearan las actividades y el
cronograma para su implementacion.

Ejemplos de actividades y programas comunitarios que tratan la depresion materna

Usted tiene diversas opciones para enfrentar la depresion materna usando un enfoque de salud
publico, como por ejemplo planear la reunién de grupos de apoyo, llevar a cabo eventos de
deteccion, llevar a cabo exposiciones educativas para los padres o el disefio y lanzamiento de una
campaha de concientizacion. En esta seccién encontrard ideas para programas y actividades asi
como ejemplos especificos de como fueron implementados por organizaciones a nivel local.

Aumente la identificacion temprana de la depresion a través de pruebas de deteccion de la
depresion

Planee una prueba de deteccién de la depresion abierta al publico, invite los padres y a las familias.
Asociese con un hospital o clinica para hacer esto posible. Asegurese que las personas a cargo de la
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prueba de deteccién sean personas capacitadas. Tenga en cuenta que la prueba para determinar la
depresidn no es un diagnéstico. Los diagnosticos sélo pueden ser hechos por profesionales médicos.

= MOMobile, es un programa de la coalicion “ Maternity Care Coalition (MCC) que sirve a
mujeres embarazadas, nuevos padres y familias con bebés, brindandoles apoyo en las
comunidades en donde ellos viven. MOMobile realiza pruebas de deteccién de la depresion,
le ayuda a las familias a elaborar un plan para obtener tratamiento, deriva a las familias para
gue obtengan cuidados de salud, educacion, capacitaciéon, cuidado infantil y vivienda; brinda
instruccion a las familias en temas referentes al desarrollo infantil y distribuye articulos
basicos para bebés y alimentos para las familias necesitadas. http://www.mommobile.org

= Mental Health America in Montgomery, Alabama colabora con clinicas publicas locales para
brindar pruebas gratuitas para la deteccién de la depresion y brinda servicios de derivaciéon
a las familias. Las pruebas de deteccién brindan la oportunidad de educar a los participantes
sobre la depresion y como buscar ayuda.
www.mhamontgomery.com

Ayude a los padres a sobreponerse a través de la educacion y los servicios de apoyo.

Educar a los padres sobre la depresiéon y brindarles apoyo puede ayudarlos a sobreponerse durante
épocas de estrés o de crisis. Ayudarlos a desarrollar habilidades para la crianza de los hijos puede
ayudar a aumentar la capacidad del padre aun cuando se enfrenta a la adversidad. Los temas
pueden incluir: cdmo reconocer la depresion materna, como buscar ayuda, como reconocer
problemas en los hijos de padres que sufren de depresion, o hasta habilidades para ayudar a los
padres en general con la crianza de los hijos y a aprender a lidiar con el estrés diario. La instruccion
puede ser en persona, por medio de una exposicidon o un grupo de apoyo, en linea por medio de
una pdagina web o folletos informativos o de otras publicaciones. Determine que funciona mejor
con sus necesidades y sus recursos.
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= Laasociacion de Salud Mental del Condado de Dutchess en New York “Mental Health
Association in Dutchess County, New York” dirige EMERGE. Usa un plan para ayudar a
los padres que tienen desérdenes mentales a estabilizarse y trabajar para mejorar las
habilidades para la crianza de los hijos lo que mejorara la calidad de vida para sus familias.
www.mhadc.com

= Laasociacién de salud mental “Mental Health Association of Montgomery County” en
Maryland ofrece el programa de mentores “Mothers Offering Maternal Support (MOMS por
sus siglas en inglés) por medio del programa MOMS madres experimentadas sirven como
mentores a mujeres jovenes entre los 12 y 24 afos que estan embarazadas o tienen hijos.
El programa MOMS tiene como objetivo brindar servicios en las aéreas de planificacion
familiar, desarrollo de la autosuficiencia, promocién de la salud y bienestar de los nifios y el \
logro de las metas educativas. MOMS también ofrece manejo de casos y talleres educativos.
www.mhamc.org

= Laasociaciéon “Mental Health Association of Illinois Valley” en lllinois, dirige el programa “the
Saturday Strollers program’es un grupo de autoayuda para nuevos padres y personas que
cuidan a nifos pequefos disenado para prevenir la depresidon postparto. Los participantes
los visitan una vez al mes para obtener apoyo, informacion y ejercitarse. El programa ofrece
pruebas de deteccién de la depresidn, materiales educativos sobre la depresidn postparto e
informacion sobre donde recibir servicios de orientacién. www.mhaiv.org

= Mental Health America de Wisconsin creé el centro” Specialized Family Resource Center”,
que brinda apoyo a las familias que viven con desérdenes mentales a través de la educacion,
defensoria y oportunidades de red social. También se ofrecen clases educativas centradas en
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el bienestar y la recuperacion asi como el entendimiento de los desérdenes de salud mental
y de la autodefensa. El centro también ofrece actividades recreacionales para los padres y
sus hijos. www.mhawisconsin.org

= Laasociacion “Mental Health Association in New Jersey” disef6 el programa para el

bienestar emocional y spiritual, Emotional Wellness and Spirituality (PEWS por sus siglas
en inglés), una iniciativa disefada para educar al clero afroamericano y a lideres de otras
religiones sobre como:

o Promover la salud mental y el bienestar de los miembros de las congregaciones.

o Identificar los desérdenes de la salud mental.

o Enlazar alos miembros de la congregacién con la ayuda necesaria
www.mhanj.org

Tratando de llegar a los prestadores

Aumentando la concientizacion sobre la depresién materna entre los prestadores de salud,
incluyendo pediatras, ginecélogos/obstetras, y enfermeras practicantes, puede aumentar las
posibilidades de deteccion y de tratamiento temprano de la depresion en las madres y los ninos.

o 7

= Mental Health America de Georgia, junto con Georgia Postpartum Support Network, ha
desarrollado el proyecto “Healthy Moms' [madres saludables] que tiene como objetivo
repartir material educativo y material sobre la deteccién de la depresidon materna a los
ginecoélogos/obstetras, pediatras, prestadores de cuidados primarios, farmacéuticos y
los departamentos de salud de los condados; ademas de capacitar a los prestadores de
servicios de salud y de salud mental para la deteccién de la depresion postparto y brindar
informacion y servicios de derivacion de ser necesario. www.mhageorgia.org
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Ayudar a que los adolescentes sobrelleven la depresion

El desarrollo de la capacidad de los nifios y los adolescentes de afrontar problemas puede
aumentar su resiliencia y su habilidad de sobrellevar la depresion en la familia. Los investigadores
han implementado exitosamente un nimero de propuestas para ayudar a los nifios en edad
escolar y de mas edad a sobrellevar la depresién de los padres.

= Mental Health America de Georgia cre6 Kids on the Block, un programa que utiliza
titeres para informar a los nifos sobre la salud mental, tomar buenas decisiones, resolver
problemas y la comprension de las personas. Los niflos interactuan con titeres, los que se
visten y actian como ninos de verdad, durante sesiones de preguntas y respuestas. www.
mhageorgia.org

= Mental Health America de Licking County, Ohio fundé Youth Engaged in Service (YES),
/ un programa de aprendizaje y de mentores como respuesta a la necesidad de un lugar
seguro para los ninos y adolescentes después de clases. El personal y los adultos voluntarios
brindan instruccion y orientacién, aptitudes para la vida, y clases de control de la ira asi
como una merienda diaria. La membrecia es gratuita para ayudar a las familias de bajos
recursos. Se requiere que los nifos y adolescentes que asisten al programa YES participen
en proyectos de servicio para mantener su membrecia. www.mhalc.org

= Mental Health Association de Tulsa, Oklahoma desarrollé “Safe Team” un programa en la
escuela disefiado a promover la identificacion temprana de los desérdenes mentales que
los estudiantes puedan tener; brinda asesoria oportuna a los estudiantes que la necesitan;
comunicaciones entre los maestros y los estudiantes; padres y el personal de la escuela; y
ofrece informacién y servicios de derivacion para los padres y los estudiantes. “Safe Team”
tiene un grupo gobernado por los estudiantes que trabaja para promover la seguridad en
la escuela por medio de la educacion y la difusion, asi como la mediacién de estudiantes.

) 78 www.safeteam.org
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Concientizacion

Tienen contacto inmediato y regular con los nifios. Estos pueden ser maestros o personal de la
escuela asi como prestadores de cuidado infantil. Debido a que se relacionan mas con los nifos,
puede que ellos noten mas los cambios en el comportamiento y en el animo, lo que puede ser una
indicacién de problemas en el hogar.

Durante el ano escolar, muchas escuelas cuentan con servicios dentro de la misma para el personal
y los maestros. Comuniquese con su distrito escolar local para averiguar si usted puede participar.
Ofrezca para los prestadores de cuidado infantil un seminario gratuito en su comunidad o
comuniquese con los centros de cuidado infantil para saber si le es posible organizar un seminario
para los empleados del centro.

Mental Health America de Illinois ofrece una escuela de capacitacién para los consejeros

de las escuelas, sicélogos, trabajadores sociales, maestros, padres y administradores. Se les
capacita para brindar un plan de estudios de aprendizaje social y emocional para prevenir
algunos desérdenes de la salud mental, los conflictos y la intimidacién y para ayudar a que
los nifos lidien con el conflicto. Mental Health America de lllinois brinda asesoramiento a las
escuelas, esto incluye el desarrollo del personal, reuniones regulares con los administradores
de la escuela, asistencia para la formacién de equipos de planificaciéon y les ayuda a evaluar
sus esfuerzos. www.mhai.org

Mental Health Association de Broward County, Florida brinda una presentacion de 90
minutos sobre el bienestar mental, el estrés y la depresidn postparto al personal y a los
proveedores de Healthy Start. www.mhabroward.org

Lance una campana de concientizacion publica
Las campanas de concientizacion publicas sobre la depresion materna son una manera ideal de
maximizar su llegada al publico y su impacto en la comunidad.

El programa “Healthy New Moms” de la asociacién de salud mental “Mental Health
Association of Maryland” es la campafa de Maryland para acabar con la depresién durante
y después del embarazo, es un nuevo programa con el patrocinio de Health Resources and
Services Administration [la administracion de recursos de la salud]. La pagina Web tiene
hojas informativas el diagnéstico y tratamiento de la depresidn perinatal, una herramienta
para la detecciéon de la depresion y recursos para proveedores y madres primerizas, incluye
informacion de contacto para la linea de ayuda para la depresion de postparto. La pagina
Web esta también disponible en su integridad en dos versiones, en el idioma coreano y en
espanol. www.healthynewmoms.org

Speak Up When You're Down [Hable cuando se sienta triste], es una campana de
concientizacioén en el estado de Washington disefiada para informar a las mujeres y a

sus familias sobre los sintomas y el tratamiento de la depresidn postparto. Esta campaia
proporciona material educativo y tiene una linea directa para las madres que de depresion
post parto.”” El programa también apoya la capacitacion de los prestadores de salud para
gue estos satisfagan el incremento de necesidades que se darian en caso de una campana
de concientizacion exitosa. Por ese motivo se han asociado con una universidad local para
apoyar una capacitacion en la web desarrollada por la universidad. La capacitacion auto
dirigida y competente culturalmente informa a los prestadores sobre desérdenes del animo
y les ensefna como detectar la depresion en las mujeres utilizando la escala de depresion
postnatal de Edinburgh. www.wcpcan.wa.gov/ppd
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Poniéndolo todo junto: Mental Health America of Greater Houston

“Mental Health America of Greater Houston” tiene a su cargo varios programas relacionados
con la depresion materna y la salud mental de la mujer, estos incluyen:

m The Women'’s Mental Health Initiative [La iniciativa para la salud mental de las mujeres].
Esta iniciativa tiene como objetivo aumentar la informacién de la salud mental entre las
mujeres a través de educacion publica.

m Sociedad con Postpartum Support International (PSI). Mental Health America of Greater
Houston se ha asociado con PSI para copatrocinar la conferencia anual de PSI en el 2008 en
Houston, Texas.

m City of Houston Women, Infants, Children de la ciudad de Houston [Actividades clinicas
de mujeres, nifos y bebés (WIC por sus siglas en inglés)]. Mental Health America of Greater
Houston esta colaborando con El Departamento de Salud y Servicios Humanos de la ciudad
de Houston para brindar pruebas de deteccién, capacitacidon para el personal de la clinicay
grupos de ayuda para las mujeres que reciben servicios en las clinicas WIC de la ciudad de
Houston.

o 7

m Curso en linea: Sus emociones después del parto. Este curso en linea ofrece informacién
detallada sobre la salud mental de las mujeres, fue desarrollado por expertos en el campo de
la salud mental. El curso se compone de dos elementos: (1) una presentacién informativa y
(2) un examen de 10 preguntas de seleccion multiple con la herramienta de auto-calificacion,
gue puede tomarse cuando sea necesario para aprender el material. A las personas que
contesten correctamente ocho de las 10 preguntas del examen, se les concede un certificado
de conclusion del curso.
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m Fuentes adicionales. Mental Health America of Greater Houston le proporciona a la
comunidad informacién impresa y en linea en diversos idiomas. El folleto “Sus emociones
después del parto” ha sido impreso en inglés, espaiol y vietnamita, junto con una lista de
verificacion del bienestar de la madre. www.mhahouston.org.

Educar a los encargados de formular las politicas
Las organizaciones como la suya pueden trabajar para cambiar las politicas relacionadas con el
apoyo a las familias que tienen riesgo de sufrir depresién materna y como los gobiernos locales
y estatales le hacen frente a la depresidon materna y al impacto que ésta tiene. La mayoria de los
encargados de formular las politicas tienen poco conocimiento de los temas relacionados con la
J salud mental y el impacto que tiene en la vida de las personas. Ellos tienen mucho que aprender
de usted y otras personas claves interesadas.

P: ;Qué pueden hacer pequerias organizaciones como la mia para educar a los encargados de
formular las politicas?

R: Las organizaciones pequenas pueden hacer mucho para instruir a las personas encargadas

de formular las politicas en el nivel local y estatal. Ademds de reunirse con los representantes
locales y estatales, ellos pueden convocar reuniones y asistir a reuniones de los legisladores en la
municipalidad.

Asimismo, considere formar una coalicidon de personas claves interesadas o de organizaciones en
la comunidad y en todo el estado. Esto le permitird maximizar sus recursos, experiencia, alcance,
visibilidad y su impacto. Para obtener mas informacidn sobre la formacién de una coalicién, por

favor revise en anexo B, Capacidad: mejorando sus habilidades.
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P: ;En qué me debo enfocar?
R: Para la depresidon materna, la educacion de los encargados de formular las politicas debe
enfocarse en:

Qué tan generalizado es el problema

El impacto que tiene en las personas y sus familias

El impacto que tiene en las comunidades y el estado, como los costos directos (ejemplo los
costos de salud) y los costos indirectos (como la pérdida de la productividad en el lugar de
trabajo)

soluciones posibles: cambios del sistema, servicios y apoyo pueden marcar una diferencia en
la vida de las familias que tienen depresion.

Recomendaciones especificas de politicas

Formas de financiar los programas propuestos y sus disposiciones

P: ;como puedo llegar a las personas que formulan las politicas?

R: Es muy util tener aliados en la legislatura local y estatal. Inférmese sobre las posiciones de los
legisladores y encuentre a los que son comprensivos con los temas de salud mental, especialmente
con la depresidon materna o con la salud mental de los ninos. Los legisladores que tienen interés en
este tema por lo general tienen una conexién personal con la salud mental. Desarrollar relaciones
con legisladores le abrira la puerta para trabajar mas de cerca con ellos y lograr la presentacion de
un proyecto de ley, ayudar en la redaccion del proyecto, dirigir el debate a los temas y lograr que el
proyecto se convierta en ley.

P: ;Una vez que llegue a ellos, como puedo lograr que me escuchen?
R: Los siguientes son consejos utiles para comunicarse con los legisladores sobre la legislacién y
temas de politica:

Mantenga sus materiales breves, directos y simples. Cuando comparta material impreso
con los legisladores, trate de mantener los mensajes breves y concisos. Los legisladores
estan sumamente ocupados durante la época de sesiones y deben de cubrir multiples temas
de politicas, y los materiales muy largos generalmente no son leidos.

Comparta historias personales. Los hechos, informacién y nimeros ayudan a su

tema, pero las historias personales o familiares con muy poderosas y generalmente son
recordadas. Estas historias tienden a tener un gran impacto en la manera en la que el
legislador se siente sobre su tema o proyecto, especialmente durante el testimonio oral. Es
importante mantener a sus historias breves (menos de dos minutos) y concernientes a las
legislacion pendiente y a los temas de las politicas y al presupuesto. Las historias personales
pueden compartirse durante una reunién con un legislador (las reuniones grupales tienen
mas impacto) o por medio de una carta, correo electrénico o una llamada telefénica.

Identifique al electorado. Los legisladores le dan mas importancia a sus electores. Cuando
se comuniquen con los legisladores, los defensores deben de identificarse como electores
cuando sea posible. Los legisladores desean sentir que saben lo que sucede en sus distritos
y posiblemente se enfocaran mas en un tema legislativo si lo escuchan de su electorado.

Aumente los contactos. Mientras mas cartas, llamadas o correos electronicos reciban los
legisladores sobre un tema, es mas probable que hagan algo sobre el asunto. Para aumentar
el nimero de veces que se contacta a un legislador, los interesados frecuentemente forman
coaliciones con organizaciones que tienen intereses similares. Las coaliciones pueden
proporcionar recursos adicionales, mas electores y una experiencia mas amplia. Esto puede
hacer que el legislador tenga mas confianza para apoyar la causa de la colacién.
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= Sea persistente. El nimero de veces que un legislador oiga un problema, desde
cuando fueron elegidos hasta que dejan el cargo, tiene un rol importante para que
ellos favorezcan o no una causa. Por lo tanto, es importante que los interesados se
comuniquen regularmente con los legisladores y los mantengan informados sobre un
tema durante todas las etapas del proceso legislativo. Considere pedirle a sus amigos o
familiares que le ayuden a comunicarse con los legisladores sobre temas importantes.

Legislacion prometedora: Ejemplos de cinco estados

Es posible que la concientizacién de los legisladores sobre la depresion materna no sea suficiente
para que ocurra un cambio. Sin embargo, brindarles a los legisladores ejemplos concretos sobre
leyes promulgadas en otros estados puede mejorar sus probabilidades. Esta seccién habla

sobre leyes promulgadas por los estados para hacerle frente a la depresién materna. Estos

casos pueden servir como ejemplos para ser utilizados por organizaciones, cuando traten de
contactarse con los legisladores.

Minnesota

Great Start de Minnesota integra evaluaciones de salud en el cuidado de los nifios al hacer que
los profesionales del cuidado de la salud mental estén disponibles en clinicas pediatricas.
Mientras su enfoque es la salud mental infantil, se realiza la deteccién de enfermedades mentales
a los padres durante el periodo prenatal y perinatal, y también la deteccién de la depresién
postparto. Ademas, el estado promulgé la del 2005, que requiere que los médicos, las parteras

y otros profesionales licenciados que brinden cuidado prenatal tengan disponible informacién
sobre la depresidon postparto. Se requiere que los hospitales entreguen informacién escrita sobre
la depresidn postparto a los padres primerizos cuando estos dejen el hospital después de un
nacimiento.’”® http://www.health.state.mn.us

New Jersey

New Jersey promulgo la ley de la depresidn postparto “Postpartum Depression Law” en abril
de 2006, la misma que requiere que los médicos, enfermeras, parteras y otros profesionales de
la salud licenciados realicen la prueba de deteccién de la depresion en las madres primerizas y
eduquen a las mujeres embarazadas y a sus familias sobre la depresion postparto.” Esta fue la
primera ley en el pais en requerir que los prestadores de salud evalten a las mujeres que han
dado a luz recientemente y que les proporcionen informacién a las mujeres y a sus familias. Ley
brinda financiacion para un programa completo que incluye en establecimiento de una red
nacional de servicios de cuidados de la salud perinatales. http://www.state.nj.us

North Carolina

A través de la participacién en la iniciativa Assuring Better Child Health and Development
(ABCD), un programa financiado por “Commonwealth Fund”y administrado por the National
Academy for State Health Policy (La Academia Nacional para Politicas de Salud del Estado), North
Carolina requiere que los consultorios de pediatras a lo largo de todo el estado, administren 'y
paguen evaluaciones de desarrollo para todos los nifios jovenes y pruebas de deteccién de la
depresion para los padres. Se requiere que los consultorios pediatricos utilicen herramientas
estandares y formales para la evaluacion del desarrollo en los niflos hasta los 6 afios de edad. Los
padres pueden recibir hasta seis visitas de salud mental por medio de los beneficios de Medicaid
de sus hijos. http://www.ncgov.com

Rhode Island

A través del programa de subsidio de “Early Childhood Comprehensive Systems”

Rhode Island ha implementado la evaluacién en el entorno de cuidados primarios y cuidado
infantil, y ha aumentado la capacidad de los prestadores de servicios de hacerles frente a

los problemas de salud mental de las familias por medio del tratamiento y los servicios de
derivacion. Asimismo “Watch Me Grow Rhode Island” [Mirame crecer Rhode Island] capacita a los
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consultorios de pediatras y consultorios de médicos familiares para que hagan una evaluacion a los
padres usando la evaluacion “Early Childhood Screening Assessment” que tiene cuatro preguntas
que sirven para la deteccion de la depresiéon materna. También se les capacita a los prestadores
como y dénde derivar a los padres que tienen un resultado positivo en la prueba de deteccion de
la depresién.80 http://www.ri.gov

lllinois: Poniéndolo todo junto

lllinois ha realizado diversas acciones con multiples agencias y comunidades para desarrollar una
estrategia de “ponerlo todo junto” principalmente impulsada por las colaboraciones publicas y
privadas. Los esfuerzos incluyen:

» Una evaluacion de depresion perinatal y evaluacion de desarrollo en los ninos pequenos,
servicios de tratamiento y derivacion, exigidos por el estado, con monitoreo y seguimientos
constantes.

= Una ley que requiere que el Departamento de cuidados de la salud y servicios familiares
“Department of Healthcare and Family Services” desarrolle un plan para mejorar los
resultados durante el nacimiento. Hacerle frente a la depresion perinatal es una de las
estrategias descritas en el plan.®'

* Promulgacion de la Ley “Perinatal Mental Health Disorders Prevention and Treatment Act”
[Ley de prevencion y tratamiento de desdrdenes mentales perinatales] ley que permite el
incremento de concientizacidon y promueve la detencién temprana y el tratamiento de la
depresion perinatal.®

= Eldesarrollo de una iniciativa compleja sobre la depresion perinatal, la cual tiene los
siguientes componentes:

o Reembolso por la deteccion de la depresidn perinatal, utilizando una herramienta
aprobada.

o Servicios de consultas sobre el uso de medicinas operado por siquiatras y
disponibles a los prestadores de salud primaria.

o Unalinea abierta de 24-horas, disponible para las mujeres que estan
experimentando depresién perinatal.

o Educaciény capacitacion para los prestadores sobre el desarrollo saludable de los
ninos pequenos, que también incluye afrontar la depresién perinatal.

o Apoyo continuo en la financiacion de la iniciativa del estado en cuanto a la
depresion perinatal.

o Apoyo para la capacitacion a los prestadores sobre la depresién perinatal, consultas
telefénicas y coordinacion de servicios de derivacion para sus participantes, con el
apoyo de fundaciones privadas y fondos federales equivalentes. http://www.illinois.gov

Educacion sobre la salud: Desarrollando material educativo

Si usted planea desarrollar material educativo para apoyar sus esfuerzos, es importante considerar
la educacion de las familias a las que trata de llegar. Millones de estadounidenses tienen problemas
al leer o entender informacion relacionada con la salud- ya sea la etiqueta en una medicina o un
folleto sobre la depresion.

No son las personas que tienen habilidades limitadas para la lectura los que tienen problemas para
la comprension de literatura relacionada con la salud. Hasta las personas educadas, con buenas
habilidades para la lectura o escritura, pueden tener problemas al llenar un formulario médico

o para entender las indicaciones del médico, estrés y el temor pueden afectar la habilidad para
comprender informacién.

La educacién sobre la salud es fundamental para la calidad de cuidados mentales. Al desarrollar
materiales educativos, asegurese de brindarle a su audiencia informacién que ellos pueden
entender.
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1. Limite el nUimero de mensajes. Presénteles a sus lectores no mas de tres o cuatro ideas
principales por documento o seccién de su documento. Digale a los lectores solo lo que
ellos necesitan saber.

2, Digale alos lectores lo que usted quiere que ellos hagan. Plantee claramente las
acciones que quiere que sus lectores hagan. Acentue lo positivo.

3. Digale alos lectores que se favoreceran al leer su material. Los lectores quieren saber
como se beneficiaran al leer el material.

4. Elija sus palabras cuidadosamente. Use palabras con una o dos silabas. Que la mayoria de
oraciones tenga un maximo de 8 6 10 palabras. Limite los parrafos a tres o cinco oraciones.
Limite el uso de lenguaje técnico o terminologia complicada.

5. Tenga en cuenta las diferencias culturales. Use términos con los que su audiencia esté
familiarizada y se sienta cdmoda con un mensaje adaptado a cada grupo o sub grupo
étnico o cultural.

De; Simply Put by the Centers for Disease Control and Prevention. Para obtener mas informacion,
visite la padgina Web: http://www.cdc.gov/od/oc/simpput.pdf.

. 7

D. IMPLEMENTACION: REALIZANDO LAS ACCIONES

El trabajo que ha realizado hasta ahora lo trae al proceso de implementacion de su plan de accién.
La implementacion incluye:
= Lanzar su plan de acciony llevarlo a cabo
= Por medio de la evaluaciéon del proceso, llevar la cuenta de cémo se esta desarrollando su
plan de accién
= Realizar cambios a lo largo del el camino
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Antes de lanzar su plan de accion, considere la creacion de una hoja de célculo para el seguimiento
de tareas especificas. Incluya una descripcién de cada tarea, el nombre de la persona encargada

de hacerla, el plazo y la fecha en la que se completd la tarea. Esto le permitira evaluar si los
componentes de su plan de accion estan llevandose a cabo eficazmente.

Lanzando su plan de accion

El lanzamiento es la manera como usted comienza a llevar a cabo su plan de accién. Puede que

usted elija lanzar su plan lentamente o limitadamente, llevando a cabo una actividad en un area

geografica determinada para evaluar el programa. El uso de un enfoque limitado le permitira

realizar las modificaciones antes que asigne sus recursos por completo. O usted puede elegir

un lanzamiento con un evento que genere mucha atencién como una conferencia de prensa.

Antes del lanzamiento de su programa asegurese de desarrollar un plan de accion delineando,
/ definiendo lo que va a realizar y cuando. Asimismo cerciérese de preparar a su personal para el

trabajo que les espera.

Evaluacion del proceso

Una buena implementacion requiere mas que llevar a cabo los componentes de su plan de
accion. Esto quiere decir que requiere que usted realice un seguimiento de como se lleva a cabo
su actividad, esto es también conocido como evaluacion del proceso. La evaluacion del proceso
monitorea el funcionamiento de los componentes del programa. Incluye evaluar si los mensajes
estan siendo enviados de manera apropiada, efectiva y eficaz; si se estan distribuyendo los
materiales a las personas correctas en cantidades adecuadas, si las actividades del programa se
estan llevando a cabo, y otras medidas para saber codmo esta funcionando el programa. Use la
evaluacion del proceso para rastrear lo siguiente:
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= Participacién de los socios o la coalicion.

= La eficacia de la publicidad, la promocion y otros esfuerzos para llegar al publico.
= Larespuesta de los medios de comunicacion.

= La participacion del publico al que se dirige, inquietudes y otras reacciones.

= Gastos y acatamiento del presupuesto.

= Como lleva a cabo el personal las tareas asignadas.

= Sise estan cumpliendo con los plazos.

= Factores del ambiente que inhiben o promueven el éxito del proyecto.

Desarrolle su plan de evaluacion del proceso antes del lanzamiento de su programa. Esto le permitira
actuar rapidamente si tiene que realizar algunas modificaciones.

Ejemplos de medidas de evaluacion del proceso.
Difusion
= (Cantidades de material educativo distribuido.
= Numero de presentaciones dadas.
= Numero de eventos especiales.
= Tamanho de la audiencia en las presentaciones y los eventos.

Respuesta

= Numero de preguntas recibidas por teléfono, correo o correo electrénico (cémo la persona se
entero del programa, que preguntaron).

= Numero de personas que visita la pagina Web.

= Numero de organizaciones, negocios o medios de difusidon que participan en el programa.

= Respuesta a las presentaciones (medidas por completar un formulario de opinién del
participante)

= Numero de publicaciones solicitadas y distribuidas.

Audiencia
= (Caracteristicas demograficas u otras caracteristicas de la audiencia que responde (averiglie si
la audiencia objetivo responde)

Realizando modificaciones

Algunas veces la etapa de implementacién no marchara como usted espera. Una nueva prioridad
podra retardar la particiéon de la comunidad, probablemente los materiales se retrasen en la
imprenta, o que otras historias importantes en las noticias le quieten atencion a su historia (o le den
mas atencidn a otras historias). Una revisién periddica de las tareas planeadas y de los horarios le
ayudaran a modificar cualquier plan que se vea afectado o retrasado por eventos inesperados.

E. VALORACION: MIDIENDO LOS RESULTADOS

La valoracién del resultado es importante porque demuestra que tan bien el programa esta logrando
sus objetivos y que puede cambiar para hacerlo mas eficaz. Saber que tan bien el programa esta
logrando sus objetivos es vital para:

= Justificar el programa con las agencias administrativas y los lideres.

= Proporcionar evidencia del éxito o de la necesidad de recursos adicionales.

= Aumentar el entendimiento organizacional y el apoyo al programa.

= Incentivar sociedades constantes con otras organizaciones.

35

Cc
S
3
QO
=
0
o
Q

7 e

uoldde 9




s~ - X 71 M

Limitaciones de la valoracion

Las comunidades pueden valorar sus esfuerzos teniendo un presupuesto limitado. Recuerde que
todas las personas que planifican el programa encuentran con obstaculos cuando realizan una
valoracion de los resultados, obstaculos como:

= Financiamiento limitado.

= Personal limitado y con experiencia.

= Tiempo que se le ha dado al programa y su valoracién

= Restricciones para contratar asesores o contratistas

= Politicas que limitan la recopilacién de informacion del publico

= Dificultad en aislar los efectos del programa de otras influencias en la audiencia objetivo
durante situaciones “de la vida real”

Piense si estas limitaciones son aplicables a su comunidad. De ser asi, y si conducir una valoracién
a larga escala no resulta realista, usted tiene la opcidn de realizar la valoracién de los resultados en
menor escala. Las siguientes secciones lo ayudaran a empezar.

. 7

Consejos utiles para valorar los resultados

Piense sobre el resultado de la valoracién desde antes.

Inférmese cobre las herramientas de evaluacidn, instrumentos, medidas y recursos
disponibles

Preguntele a otras organizaciones de su coalicién para que le recomienden evaluadores.
Recopile, organice y retenga informacién durante toda la duracién su programa.
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Como valorar su programa

Para determinar los cambios en la concientizacion, conducta y actitudes, usted necesitara recopilar
informacion. La recopilacion de informacion al principio y al final del programa le permitira ver si se
ha progresado o no.

Defina la informacion necesita recopilar. Determine qué informacion puede y debe recopilar para
valorar el progreso en lograr sus objetivos. Use las siguientes preguntas como guia:

= ;Aumento la concientizacién del problema en la comunidad?

= ;Cambid el comportamiento hacia el problema?

= ;La comunidad tomé?

= ;Aumento el reconocimiento del nombre del programa, mensaje o logo?

/ = ;Seiniciaron politicas o se realizaron otras acciones constitucionales?
= ;Experimentaron las madres que tienen depresién mas apoyo de su comunidad y de sus
familias?

Decida qué métodos de recopilacion de informacion usar. La mayoria de métodos de
recoleccién acerca de los participantes estan relacionados con la observacién o un cuestionario.
Seleccione un método que le permita responder mejor las preguntas de valoracién basandose
en el acceso a su poblacion o poblaciones objetivo de sus recursos. De ser posible, pida ayuda
para decidir qué tipo de evaluacidn serd mdas conveniente para su programa. Las fuentes
pueden incluir a miembros de la facultad de universidades, o estudiantes de post grado

(para la recopilacién y el analisis de la informacién), negocios locales (para personal y tiempo

en computadoras) agencias de salud locales y estatales, y consultores y organizaciones con
experiencia en valoracion.

%




LERe - TN DA P

Desarrolle o busque instrumentos de recopilacion de informacion. Existen muchos instrumentos
de recopilacién de informacion y es posible que usted no tenga que desarrollar ninguno nuevo.
Revise los instrumentos, medidas, fuentes y recursos de ayuda existentes. Estos pueden ser hojas de
anotaciones para contar las preguntas del publico, cuestionarios o guias para entrevistas. Es posible
que usted se dé cuenta que es necesario el desarrollo de un nuevo instrumento de recopilacion

o que adapte uno existente. De ser asi, considere comunicarse con un evaluador para que éste lo
oriente.

Recopile, procese y analice la informacion. Es importante que recopile informacién durante su
programa o actividad. Use técnicas estadisticas apropiadas pare encontrar relaciones significativas.
Su programa puede considerar la participacion de evaluadores de la universidad, brindeles la
oportunidad para publicar y brinde a su programa la experiencia de ellos.

Los resultados variaran de acuerdo al programa, el temay la audiencia a la que va dirigido. No
espere resultados instantaneos; la creacidon y el mantenimiento en el cambio de comportamientos
toma tiempo y dedicacion. Su programa puede mostrar resultados de actividades de corto plazo
cuando usted realice la valoracién de su proceso; estos cambios de conocimiento, busqueda

de informacion y habilidades pueden ocurrir antes que otros cambios de comportamiento mas
complejos.

Perfeccionando su programa

El proceso de planificacion del programa es circular. El termino de la evaluacién no es el termino del
proceso, mas bien el paso que lo lleva de nuevo al principio. Revise los resultados de la evaluacion
y considere lo siguiente para ayudarlo a identificar areas del programa que deben ser cambiadas,
eliminadas o aumentadas.

Metas y objetivos:
» ;Han cambiado sus metas y objetivos a en el lapso de estar dirigiendo usted su programa?
= ;Hay objetivos que no se estan cumpliendo? ;Por qué?
= ;A qué obstaculos se estad enfrentando?
» ;Halogrado el programa algunos de sus objetivos, o parece no estar funcionando por
completo?

Donde podran necesitarse mas esfuerzos:
= ;Hay alguna informacién de salud que deberd ser incorporada en el mensaje o disefio del
programa?
= ;Hay estrategias o actividades que no tuvieron éxito?

Consecuencias del éxito:
= ;Qué objetivos se lograron, y por medio de qué actividades exitosas?
= ;Se debe continuar reforzando las actividades exitosas ya que parecen funcionar bien o
deben considerarse exitosas y finalizadas?
» ;Pueden expandirse las actividades exitosas para aplicarlas a otras poblaciones o
situaciones?

Costos y resultados de diferentes actividades:
= ;Cudles son los costos (incluya en tiempo del personal) y los resultados de los diferentes
aspectos del programa?
= ;Hay algunas actividades que funcionen tan bien como otras, pero que cuesten menos que
otras?
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Un marco de accion

Responsabilidad:
= ;Hay evidencia de la eficacia del programa y de la necesidad continua que persuada a que
» ;Ha compartido los resultados de sus actividades con los lideres de su organizacién?
» ;Ha compartido los resultados con sus socios?
= ;Muestran los resultados de la evaluacién la necesidad de nuevas actividades que
requeriran sociedades con organizaciones adicionales?

Una vez que haya respondido las preguntas anteriores, usted puede darse cuenta que necesita
realizar pequenos cambios. Puede que usted determine que tiene que. En este caso, use
nuevamente su marco de planificacion estratégico para ayudarlo a escribir y revisar su programa
para los nuevos enfoques, nuevas tareas y los nuevos cronogramas.



1. AVANZANDO

a depresion materna
Marcando la diferencia a través
de la accion de la comunidad:
Una guia de planeamiento
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AVANZANDO

La depresion materna es un problema de salud publico grave, sus repercusiones son muy
importantes y no pueden ser ignoradas. Millones de mujeres viven con una enfermedad que
consume la alegria y productividad que de otra manera ellas tendrian. Las madres sufren de
depresidn en cifras alarmantes- casi una de tres mujeres se ve afectada, pero el miedo, la verglienza
o la confusién evitan que ellas obtengan el apoyo necesario para curarse.

Los padres son la fuerza que estabiliza y cuida a la familia y la depresiéon materna merece
/ toda nuestra atencidn. Las personas interesadas de la comunidad son los unicos que pueden
incrementar la toma de conciencia sobre los efectos en la salud publica de la depresion materna no
tratada y a formular un plan local de accién para captar a las mujeres y a las familias que necesitan
ayuda.

Otras enfermedades que afectan a las mujeres, como el cancer de seno, se han beneficiado
enormemente de la movilizacién de la comunidad y del aumento del conocimiento del publico
sobre los factores de riesgo, identificacién y tratamientos tempranos. La depresiéon materna es otro
problema de salud publica, que si es entendido por las mujeres y todos los sectores de la sociedad,
dejara de ser una epidemia en silencio.

El psicélogo Thomas Wolff dijo una vez: “el futuro tiene una gran promesa para las coaliciones
comunitarias como intervenciones poderosas para el cambio de la comunidad”. Esperamos que
esta guia ayude a las personas interesadas a ayudar a que su comunidad consiga mejor salud en
general para todos sus ciudadanos.®

Avanzando
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ANEXO A: LISTA DE RECURSOS

ORGANIZACIONES

Family Mental Health Institute [Instituto Familiar de Salud Mental (FMHI por sus siglas

en inglés)]. Es un lider en la promocion de evaluaciones perinatales universales para mujeres
después del parto. Desde el 2001, el instituto “Family Mental Health Institute” se ha enfocado

en cuatro areas para reducir la incidencia del la depresion materna y las disparidades de salud
mental en las mujeres: Las pruebas de deteccién temprana para la depresién postparto; educacion
y capacitacion profesional, educacion al publico, y grupos de autoayuda para las mujeres y sus
familias. http://www.ppdhope.com

Maternal and Child Health Bureau [Departamento de Salud Materno Infantil (MCHB por sus
_J siglas en inglés)]. El MCHB es una division de “U.S. Department of Health and Human Services”
[Departamento de Servicios Humanos de los Estados] que tiene como objetivo ser lider nacional
para la salud materna e infantil; promover un ambiente que apoye la salud materna e infantil;
eliminar las barreras y disparidades en la salud, mejorar la infraestructura de salud y el sistema de
cuidados; y asegurar la calidad de los cuidados. MCHB brinda recursos e iniciativas relacionadas
con la depresion perinatal como La depresidn perinatal: practicas y perspectivas emergentes. Tiene
una agenda, materiales para los expositores y enlaces a recursos adicionales relacionados con la
conferencias DataSpeak sobre la depresién perinatal. http://mchb.hrsa.gov

Mental Health America [Salud Mental de los Estados Unidos]. Mental Health America es la

organizacion de salud publica mas larga y mas antigua dedicada a promover la salud mental y el

bienestar de todos los estadounidenses. Contiene informacion y recursos sobre la depresiony la

crianza de los hijos. Ademas tiene una seccion de preguntas y respuestas frecuentes sobre la busqueda
/ de tratamiento para desérdenes mentales especificos. http://www.mentalhealthamerica.net

Mothers and Others [Madres y Otros]. Mothers and Others es una pagina Web desarrollada con
el apoyo del instituto “National Institute of Mental Health (NIMH)’ para brindar educacion sobre la
depresidn postparto. http://www.mededppd.org/mothers

National Center for Health Statistics [Centro Nacional de Estadisticas de Salud (NCHS por sus
siglas en inglés)]. La misién de NCHS es brindar informacién estadistica para guiar las acciones

y las politicas para asi mejorar la salud de los estadounidenses. Como la agencia principal de
estadisticas de la salud NCHS es lider gracias a la informacién relevante, actual y precisa que
proporciona. http://www.cdc.gov/nchs

National Healthy Mothers, Healthy Babies Coalition [Coalicion para Madres Saludables,
Bebés Saludables (HMHB por sus siglas en inglés)]. Un lider y un recurso reconocido para la
salud materna infantil, HMHB llega aproximadamente a 10 millones de prestadores de salud,
padres y legisladores por medio de mas de 100 organizaciones miembros tanto locales, estatales
y nacionales. HMHB tiene como objetivo mejorar la salud y la seguridad de las madres, bebés y las
familias por medio de material educativo y sociedades. http://www.hmhb.org/

A National Institute of Mental Health [Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH por sus
siglas en inglés)]. NIMH, es parte de “National Institutes of Health", es la organizacion cientifica
mas grande del mundo dedicada a la investigacion, enfocada en el entendimiento, tratamiento y
prevencion de desérdenes mentales y la promocién de la salud mental. NIMH brinda informacion
y publicaciones para profesionales de la salud y consumidores sobre la investigacién, estudios
clinicos, oportunidades de financiamiento y de capacitacién para las mujeres y la salud mental,
incluyendo desérdenes mentales como la depresidn postparto. http://www.nimh.nih.gov
National Women'’s Health Information Center [Centro Nacional de Informacion sobre la
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Salud de la Mujer (NWHIC por sus siglas en inglés)]. NWHIC es un servicio de” U.S. Department of
Health and Human Services'y ofrece una variedad de informacion en linea sobre la salud de la mujer.
Incluyendo una hoja de informacion bdésica sobre la depresion durante y después del embarazo y
enlaces a recursos sobre el tema. http://www.womenshealth.gov

PEP (Postpartum Education for Parents) [Educacion postparto para los padres]. PEP fue fundada
en 1977 por un grupo de madres primerizas para ofrecerse apoyo mutuo. PEP es una corporacion sin
fines de lucro cuyo personal estd compuesto solamente de voluntarios, quienes han sido capacitados
para responder preguntas, actuar objetivamente y oir sin juzgar, los servicios de PEP estan disponibles
para cualquier persona o familia. http://www.sbpep.org

Perinatal Foundation [Fundacion perinatal]. La fundacién trabaja en sociedad con la Asociacién
de Wisconsin para el cuidado perinatal “Wisconsin Association for Perinatal Care’ (WAPC por sus siglas
en inglés) para mejorar la salud de los bebés, las madres y sus familias desde antes de la concepcién
hasta la nifez temprana. La fundacién perinatal proporciona informacién sobre la iniciativa de
desdrdenes perinatales del animo. Disefada para comprender la depresion pre y postnatal y para
mejorar los cuidados disponibles para las mujeres y sus familias. Los recursos sobre la informacién
perinatal incluyen hojas de informacién basica, un afiche, una coleccién de narrativas culturalmente
especificas, una declaracion de posicion, herramientas de deteccién y servicios e derivacién para la
obtencidn de tratamientos. http://www.perinatalweb.org

Postpartum Support International (PSI). PSI es una red internacional de mujeres, sus familias

y profesionales, red que se enfoca en la salud postparto y el apoyo social. PSI ofrece articulos,
bibliografia y otros recursos concernientes a la salud mental postparto para las madres y sus familias.
También ofrece discusién de grupos en linea ademds de informacién de contacto para grupos de
apoyo locales y estatales. http://www.postpartum.net

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA). SAMHSA brinda
liderazgo nacional para asegurar la aplicacion de descubrimientos establecidos cientificamente y
conocimiento basado en la practica y en la prevencion del tratamiento de desérdenes mentalesy
consumo de drogas; para mejorar el acceso, reducir los obstaculos y promover programas eficaces y
de calidad para las personas con estos desérdenes o en riesgo de tenerlos, al igual que sus familias y
sus a comunidades; para promover la mejora del estado de salud mental de nuestra nacion, asi como
la rehabilitacién de las personas con desordenes de la salud mental y que consumen drogas. www.
samhsa.gov

Recursos adicionales de SAMHSA:

= ElRegistro Nacional de Programas y Practicas Basado en la Evidencia (NREPP) de SAMHSA.
Es una base de datos para efectuar busquedas de intervenciones para la prevencién y el
tratamiento del consumo de drogas y de desérdenes mentales. http://www.nrepp.samhsa.gov

= Busque tratamiento para el consumo de drogas y su salud mental. http://www.samhsa.gov/
treatment/index.aspx

= Plataforma de prevencion de SAMHSA

= https://preventionplatform.samhsa.gov

» Matriz de recursos Web para poblaciones con problemas de consumo de drogas y desérdenes
mentales. http://www.samhsa.gov/Matrix/web_cooc.aspx

=  SAMHSA Servicios de prevencion del suicidio http://www.samhsa.gov/matrix2/matrix_suicide.
aspx

PUBLICACIONES

Beardslee, W.R. Parenting with a Mental lllness: Programs and Resources Guide (la crianza de los hijos
cuando se tiene una enfermedad mental: programas y guia de recursos) es una fuente completa de
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recursos para ayudar a los padres, prestadores y defensores a encontrar informacion sobre los
programas en su area. www.upennrrtc.org/resources/view.php?tool_id=128

Beardslee W.R.; Hosman C.; Solantaus T.; van Doesum K.; Cowling V. Supporting children and
families of mentally ill parents: preventing transgenerational transfer of mental disorders. In
Hosman C., Jane-Llopis E., & Saxena S. (eds.), Evidence-Based Prevention of Mental Disorders.
Oxford University Press. (en prensa)

Beardslee W.R.; Wright E.J.; Gladstone T.R.; Forbes P. 2007. Long-Term Effects From a Randomized
Trial of Two Public Health Preventive Interventions for Parental Depression [Efectos de largo plazo
de un ensayo de dos intervenciones publicas para la depresiéon mental]. J Fam Psychol 21(4):703-13.

Can a Depressed Parent Be a Good Parent? You Bet!! [;Puede un padre con depresién ser un buen
padre? jClaro que si!] http://www.experiencejournal.com/depression/pdfs/goodparent.pdf

Depression During and After Pregnancy: A Resource for Women, Their Families, and Friends
[La depresion durante y después del embarazo: un recurso para las mujeres, sus familias y sus
amigos] www.mchb.hrsa.gov/pregnancyandbeyond/depression

Does Routine Screening Matter? The Prenatal Emotional Health Screening Project (PEHS). [;Es
Importante la deteccién rutinaria? El proyecto de deteccién de salud emocional]

Jennifer Taub, Ph.D., Rebecca Lundquist, M.D., Kenneth Fletcher, Ph.D., & Tara Zandi, B.A.
http://www.umassmed.edu/uploadedFiles/Brief32Postpartum.pdf

Focus on Prevention [Enfoque en la prevencion] http://download.ncadi.samhsa.gov/prevline/
pdfs/FocusOn_Layout_OPT.pdf Keeping Your Children and Getting Them Back! University of
Pennsylvania Collaborative on Community Integration [ jManteniendo a sus hijos y tenerlos de
vuelta!] http://www.upennrrtc.org/resources/view.php?tool_id=177

Nicholson, J., Henry, A.D., Clayfield, J. & Phillips, S. (2001) Parenting well when you're depressed: A
complete resource for maintaining a healthy family [Criando a los hijos cuando se esta deprimido:
una guia para mantener una familia saludable] Oakland, CA: New Harbinger Publications, Inc.
http://www.parentingwell.org

Parental Depression Screening for Pediatric Clinicians: An Implementation Manual [Deteccién
de la depresion de los padres para pediatras clinicos: manual de implementacién] www.
commonwealthfund.org/publications/publications_show.htm?doc_id=461988

Parenting with a Mental Illlness: Programs and Resources Guide [La crianza de los hijos cuando
se padece de una enfermedad mental: guia de programas y recursos] es una guia completa de
recursos que ayuda a los padres, los prestadores y defensores a encontrar informacion sobre
programas en su area.

www.upennrrtc.org/resources/view.php?tool_id=128

Reducing Maternal Depression & Its Impact On Young Children [reduciendo la depresién materna 'y
su impacto en nifos pequenos] http://www.nccp.org/publications/pub_791.html

When a parent is depressed: How to protect your children from the effects of depression in the family
[Cuando uno de los padres tiene depresién: Cémo proteger a su nifo de los efectos de la depresion

en la familia] originalmente publicado en libro de tapa dura bajo el titulo: Out of the darkened room:
When a parent is depressed: Protecting the children and strengthening the family [Afuera de la
habitacién oscura: cuando uno de los padres tiene depresion: protegiendo de los nifios y fortaleciendo
a la familia]. Little, Brown and Company, June 2002. Primera edicidn en rustica, diciembre de 2003.
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Women and Depression: Discovering Hope [Las mujeres y la depresion: descubriendo la
esperanza], National Institute of Mental Health
http://www.nimh.nih.gov/health/publications/depression-what-every-woman-should-know/
summary.shtml

Women's Mental Health: Local Health Department Strategies in Addressing Depression among
Pregnant and Parenting Women [Salud mental de la mujer: estrategias del departamento de salud
local para enfrentar la depresion entre las mujeres embarazadas y que son madres]
http://www.naccho.org/pubs/documents/na148_womensmental.pdf

LINEAS DE 24 HORAS/LINEAS ABIERTAS

1-800-273-TALK (8255)

1-888-628-9454 (Espariol)

National Suicide Prevention Lifeline [Linea nacional para la prevencion de suicidios]

Esta linea les ofrece un servicio gratuito y confidencial para aquellas personas que buscan ayuda
cuando se sienten sin salida. La llamada es gratuita y puede realizarse desde cualquier teléfono de
los Estados Unidos las 24 horas al dia, 7 dias a la semana. Personal capacitado en cdmo enfrentar
momentos de crisis esta disponible para escucharlo y ofrecer orientaciéon en caso de crisis, asi
como intervencion en casos de suicidios y servicios de derivacién para la salud mental.

1-800-944-4PPD (4773)

Linea de ayuda para la depresién post parto de Postpartum Support: las personas que llaman
recibiran ayuda e informaciéon inmediata o se le devolvera la llamada en inglés o espafol asi como
servicios de derivacion a otros servicios locales.

1-877-PPD-HOPE (773-4673)

Family Mental Health Institute Warmline [Linea abierta del Instituto de Salud Mental] : las mujeres
que sufren de depresién postparto que llamen a la linea de ayuda recibiran una llamada de una
madre que ha sufrido de depresién postparto y se ha recuperado. La linea también proporciona
material impreso y sugerencias para contactarse con mas recursos adicionales.

1-805-564-3888

Parents Educating Parents [Padres Educando a Padres (PEP por sus siglas en inglés)] La linea
abierta: ofrece servicio gratuito las 24 horas del dia, brinda el apoyo personal de otros padres
quienes ademas son voluntarios capacitados. Desde el cuidado basico de un bebé o problemas
con la alimentacion del bebé al amamantarlo o utilizar el biberén, hasta la adaptacién después del
parto, la linea abierta (warmline) puede ser una gran fuente de informacion.

1-800-311-BABY (2229)

1-800-504-7081 (Espariol)

Maternal and Child Health Bureau [Departamento de Salud Materno Infantil]: ha sido disefiado
para ayudar a las mujeres embarazadas y madres de recién nacidos a identificar servicios gratuitos
o de muy bajo costo en su comunidad para ellas y sus bebés.

ANEXO B: HERRAMIENTAS PARA LA DETECCION o=

1. Beck Depression Inventory® [ Escala de depresién de Beck] -1l (BDI®-II)
Numero de preguntas: 21-articulos auto informe
Uso recomendado: Recomendado para clinicas de cuidados primarias que brindan cuidado
perinatal.
Notas: Evalua para detectar la depresion en general. Disponible en Inglés, japonés y espanol.
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Center for Epidemiological Studies-Depression Scale [Centro de estudios epidemiolégicos-
escala de depresion] (CES-D por sus siglas en inglés)

Numero de preguntas: 20-articulos auto informe

Uso recomendado: estudios epidemioldgicos y de la comunidad

Notas: Evaluacion para la deteccion de la depresion postparto y la depresidn en general.

Edinburgh Postnatal Depression Scale[Escala de depresion postnatal de Edimburgo] (EPDS
por sus siglas en inglés)

Numero de preguntas: 10-articulos auto informe

Uso recomendado: clinicas ginecoldgicas, doulas, y clinicas pediatricas

Notas: Especialmente disenados para detectar la depresion postnatal. Usada en 23 paises 'y
disponible en inglés y espanol.

Patient Health Questionnaire [Cuestionario de salud del paciente J(PHQ-9)
Ndmero de preguntas: 9-articulos auto informe

Uso recomendado: clinicas de cuidados primarias que brindan cuidado perinatal.
Notas: Enlazado a DSM-IV, relaciona las respuestas con el tratamiento.

Postpartum Depression Screening Scale [Prueba de deteccion de la depresién
postparto](PDSS por sus siglas en inglés)

Ndmero de preguntas: 35-articulos auto informe, tipo escala de Likert

Uso recomendado: Asesores y psicoterapias

Notas: Desarrollado especialmente para la depresidon postparto.

ANEXO C: EVALUANDO EL PROBLEMA:
20 PREGUNTAS A CONSIDERAR

El alcance del problema

1.

2.

iCuadl es la incidencia o la prevalencia de la depresiéon materna en su comunidad?

{Quién se ve afectado por el problema (incluya su edad, sexo, raza/etnia, situaciéon
econdmica, nivel educativo o nivel de lectura, lugar de trabajo y lugar de residencia)?
iCudles son los riesgos y los factores de proteccion de las personas afectadas?

;Cudl es el impacto de la depresién materna en su comunidad? ;Cuales son los efectos en
las personas y en la comunidad mas grande?

iQuiénes y como le estan haciendo frente al problema? Por ejemplo, jEstd un
departamento de salud local enfocdndose en la depresién materna?

;Qué pasa cuando una madre sufre depresién? ;Dénde puede conseguir tratamiento?
{Qué clase de tratamiento? ;Como responden los centros de salud mental de la
comunidad? ;El protocolo tipico incluye preguntas sobre temas de la crianza de los hijos o
como les va a los nifos?

Concientizacion de la Comunidad

6.

;Ha habido alguna vez una campana de concientizacién publica? ;Cual fue el impacto?
iIncluyé la campana atencion a familias de bajos recursos econémicos? ;Se realizaron
esfuerzos culturales y linguisticos?

Estrategias de captacidén y de tratamiento
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;Qué obstaculos para buscar tratamiento enfrentan las personas afectadas?
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8. ;Qué enfoque o combinacién de enfoque son las que interesan mas a las madres que
tienen depresion?

9. ;Son utiles las visitas en el hogar como fuente de identificacién temprana de
depresidon en madres con bebés o niflos pequenos? ;jbrindan las agencias de salud
mental apoyo o consultas?

10. ;Qué tipo de pruebas maternas de deteccion estan disponibles a través de
prestadores del cuidado de la salud cuando un bebé nace?

11. ;Qué sucede si el resultado de una prueba de deteccién indica que una persona tiene
depresién? ;Tienen los prestadores de salud informacién de la red de servicios de
derivacién?

12. jSe les presta atencion a los padres, abuelos u otras personas que brindan cuidados?

13. iHay disparidades en el acceso a la salud debido a los ingresos econdmicos o a si se
tiene 0 no seguro médico? En otras palabras, ;los prestadores de cuidados de la salud

solo atienden a los que pueden pagar?

14. ;Qué otras organizaciones tienen metas similares y pueden estar dispuestas a
trabajar en este problema? ;Qué tipos de sociedades ayudaran a lograr los objetivos?

Enfoque para los tratamientos

15. ;Cuales son los tratamientos posibles?

16. ;Qué tipos de tratamientos y servicios hay disponibles?

17. ;Existen grupos de apoyo para familiares de personas con depresion.

18. ;Qué tipo de tratamiento enfocado en la familia existe para nifos pequenos, nifos en
edad escolar y adolescentes? ;Existe ayuda disponible a través de agencias de salud

mental para los nifos cuyos padres sufren de depresidon? ;Por medio de las escuelas?
{A través de otros medios?

Prevencién

19. ;Cudles son las medidas preventivas posibles, las soluciones y los remedios?
20. ;Otras organizaciones han implementado o planeado otros programas preventivos?

ANEXO D: MODERANDO GRUPOS DE DISCUSION

Reclutando participantes

Hay varias maneras de reclutar participantes. Usted puede publicar un aviso en una
publicacién local o trabajar con otras organizaciones comunitarias, puede comprar listas con
los numeros telefénicos de personas con ciertas caracteristicas o identificar profesionales por
medio de una asociacion relevante o servicio de lista de direcciones de correo.

Usted también puede trabajar con oficinas o grupos de apoyo locales, centros para adultos
de la tercera edad y centros comunitarios.

Decida si les va a ofrecer un incentivo, ya sea dinero o comida. Siga estos consejos Utiles al
planear la logistica:
« Programe sesiones que sean conveniente para sus participantes potenciales (ejemplo ala
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hora del almuerzo o después del trabajo).

« Elija un lugar seguro y conveniente. Las iglesias y bibliotecas son una buena eleccién y pueden
brindar espacio de manera gratuita para organizaciones sin fines de lucro.

« Brinde transporte (o reembolse una cantidad convenida por el costo de transporte).

« De ser necesario brinde cuidado infantil.

« Hagale saber a los participantes que usted brindara bocadillos o refrescos.

Desarrollando una guia para el moderador

La guia le brinda al moderador/entrevistador la informacién que desea obtener de los participantes

y le ayuda a mantener la conversacién en el tema y dentro del limite de tiempo. Antes de hacerlo

usted debe determinar:

« ;Qué quiere aprender del grupo de discusién o la entrevista?

« ;Coémo va a utilizar lo que ha aprendido?

« ;Qué herramientas (por ejemplo: informacién descriptivas, conceptos de mensaje u otro trabajo
creativo) tiene que proporcionar para las sesiones?

Escriba las preguntas de esta guia que estén relacionadas con el propésito que usted ha
identificado. La mayoria de preguntas deben de ser abiertas, para que los participantes den
respuestas mas a fondo que un simple “si'c “no”. Asegurese que las preguntas no sean formuladas de
manera que insinué ser respondida de una respuesta corta. Por ejemplo en vez de preguntar“;Qué
problemas esta teniendo al tratar de fumar? Usted pregunta, “;Estd teniendo problemas al tratar de
dejar de fumar? Esto le ayudara a asegurarse que los participantes den respuestas honestas, no las
respuestas que ellos creen que usted quiere oir. El tiempo y la profundidad que le dé a cada tema

dependen de la importancia del mismo para lograr sus objetivos.

No incluya preguntas en el grupo de discusidn si usted necesita respuestas individuales. En vez de
eso, usted puede hacer que el moderador le entregue a cada participante un cuestionario para que
él o ella lo complete antes de comenzar la sesion. También puede pedirsele a los participantes que
clasifiquen en orden de importancia en un papel, temas individuales como acciones potenciales,
beneficios o conceptos durante una sesidn para combinar las reacciones individuales y las grupales.

Moderando grupos de discusion.

Tipicamente al empezar la sesion, el moderador les da la bienvenida a los participantes y les da
una breve explicacion del proceso (ejemplo: no existen respuestas correctas o incorrectas, que

es importante que hablen uno a la vez y que mantengan la confidencialidad, que pueden haber
observadores monitoreando, que la sesidon puede ser grabada). El moderador hara unas preguntas
para romper el hielo y ayudar a que los participantes se familiaricen con el proceso ademas de
reducir la ansiedad. Esto también ayuda a que el moderador tenga una buena comunicaciones con
los participantes.

Luego, la sesidn se enfoca en una investigacion a fondo de las perspectivas y problemas de los
participantes. Siguiendo la guia del moderador, el moderador modera la sesion y se asegura que
todos los temas son discutidos sin dirigir directamente la conversacion. Se incentiva a que los
participantes compartan sus puntos de vista y hasta no estar de acuerdo con otro participante en
diversos temas. El moderador no acepta lo que los participantes dicen, mas bien investiga para
saber el comportamiento y la manera de pensar de los participantes. El moderador también busca la
opinion de todos los participantes, para que todos sean escuchados, en vez que solo algunos pocos
dominen la discusion.

Cerca del final de la sesion del grupo de discusién, frecuentemente el moderador les dara a los
participantes una actividad o simplemente se excusarad por un momento para hablar con los
observadores y obtener algunas preguntas adicionales. A lo largo de la sesion, los observadores
pueden enviarle notas al moderador, si ellos quieren que el moderador formule otras preguntas o

realice otros cambios.
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ANEXO E: ESTRATEGIAS PARA LA FORMACION DE UNA
COALICION?®

Crear
Lanzamiento de la coalicion.
= Reclute un comité esencial de planificacién de la coalicion.
= Ponga a las relaciones en primer lugar.
= Identifique una visién inicial e inquietudes comunes como posibles temas para organizar.

Desarrolle un marco inicial para trabajar juntos.
= (Cree un proceso adecuado para el gobierno y la toma de decisiones.
= Determine el alcance de la toma de decisiones por consenso.
=  Comparta el poder desde el principio.
= Honre los diferentes tipos de comunicacion.
= Respete que no todos los miembros tendran la misma opinion en todos los temas.
= Hagauninventario y de ser necesario, busque los fondos para el trabajo de la coalicién-
COMOo un equipo.

Conectar
Expanda el circulo.
= En criterios para los candidatos a la coalicion.
=  Compile una lista de potenciales miembros de la coalicién.
= Verifique el interés y la disponibilidad de los candidatos a la coalicién.
* Planeey realice la reunion de organizacion de la coalicion.

Creando confianza y respeto mutuo.
= Establezca los limites de comportamiento aceptable.
= Intercambie regalos.
= |dentifique, compare, y celebre los recursos.
= Comparta historias sobre retos y éxitos en la defensa, y el desarrollo de politicas
= Ponga escuchar en su agenda.
= Proporcione apoyo para la cohesién e identificacion del grupo.
= Reconozcay apoye adecuadamente a las diferencias culturales y de lenguaje.
= Solicite la opinién y participacion de diversas maneras.
= Planee actividades y eventos en los que las personas pueden experimentar éxito al trabajar
juntos.
Recuerde el toque personal.

Organice la coalicion alrededor de una mision, vision y metas que promuevan cambios y
continuidad.

= Traiga el apoyo necesitado a la mesa.

= Complete y documente la observacién del ambiente que rodea a los miembros.

= Haga un inventario de la comunidad.

= Dirija grupos de discusioén para identificar temas de grupos étnicos/culturales y

posiblemente problemas a lo largo de la comunidad.

= Identifique las dreas de consenso y brinde documentacién de apoyo.

= Tome tiempo para crear la vision de la coalicidn, su mision y valores que todos apoyan.

= Desarrolle una agenda de trabajo con metas y objetivos que puedan lograrse.
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Evalue.
= Convoque a un grupo de discusion sobre como debe y puede usarse la evaluacién.
= Designe un comité de evaluacion.
= Reclute un evaluador que trabaje con el comité evaluador de la coalicién.
= Revise el plan de accién de la coalicién y determine el criterio y el punto de referencia de la
evaluacion.
= Monitoree el progreso constantemente.
= Inférmele ala coalicién y a otras personas.

Compromiso

Solidifique la estructura de la coalicién.
= Decida el tiempo de duracion de la coalicion, revalide esa decision periddicamente.
= Examine las opciones disponibles en la organizacién de la coalicion.

/ = Determine la organizacion mas apropiada para la coalicién.

= Contrate al personal apropiado para que ellos trabajen en nombre de la coalicién.

= Proporcione capacitacién, cuando sea necesario, para reforzar la capacidad y las habilidades
de la coalicion.

=  Comparta su liderazgo.

= Dele la bienvenida y haga participar con igualdad a los nuevos reclutas como miembros de
la coalicion.

= Anticipe los problemas que puedan quebrar la coalicion, y desarrolle planes para
enfrentarlos.

= Prepdrese para nombrar y delegar cargos a otras personas.

Planifique y obtenga estabilidad financiera

= Haga uninventario de los recursos que los miembros de la coalicién pueden ofrecer.

= Decida quién debe recibir los fondos de la coalicién.
/ = Identifique a los donantes aceptables y no aceptables.

= Elabore presupuestos de corto plazo y plazo mas largo.

= Elabore planes de negocios, mercadeo y para la recaudacién de fondos.

=  Busque la obtencion de fondos a través de fuentes no tradicionales.

= Brindele a los miembros de la coalicion informes financieros regularmente.
Comunicacién eficaz

= Desarrolle un plan interno y externo de comunicacion.

= Designe una persona o una comision para que monitoreen la comunicacion.

= Identifiquey utilice las habilidades especializadas de comunicacion de los miembros.

= Desarrolle el logo y otras marcas de la coalicion.

= Hablen con una sola voz.
Aborde las necesidades especiales de comunicacién de los miembros.

De acuerdo al éxito
= En el camino, identifique las oportunidades para la victoria.
=  Transforme los retos en oportunidades.
= Anote la historia de la coalicion y los eventos importantes
= |nvite a los miembros de la comunidad a compartir las celebraciones.
= También celebre a las personas!
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