INTRODUCCION



LA SALUD MENTAL :QUE ES?

Estado biologico, psicologico,
social y econOmico que permite
la plena realizacion o desarrollo
del individuo







SINTOMAS OBSERVABLES

Fisicos: dolores, trastornos sueno
Afectivos: tristeza, miedo,ansiedad
Cognitivos: Pensar difuso, alteraciones
Comportamiento: agresividad, incapacidad
Alteraciones perceptivas: visual/auditiva



LA DISCAPACIDAD

Desordenes (funcion corporal-estructura)
Limitaciones (Dificultad ejecucion tareas)
Restricciones (Problemas cooperacion)



CAMBIOS BIOLOGICOS
Ninez
Adolescencia
Juventud
Madurez
Menopausia/andropausia
Vejez
Accidentes o discapacidades
Uso de sustancias




MEDIDAS PERSONALES

Autoconocimiento

Aceptacion personal

Definicion y admision de limites
Tolerancia a la frustracion
Autonomia personal y apoyos
Optimismo ante la vida y aprendizaje
Relativizacion y sencillez

Flexibilidad y laboriosidad



PERSONA MENTALMENTE SANA

Percepcion realista de si misma
Optimista y vital ante la vida
Resistencia a la frustracion
Buenas relaciones interpersonales
Adaptacion al medio y flexibilidad






Sintomas observables

afectivos, cognitivos, conductuales, alteraciones perceptivas, fisicos






Etiologia del trastorno

Factores neurobiologicos
Factores ambientales
Factores psicologicos
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personalidad

Asertividad y empatia
Estilo cognitivo

esquema de pensamiento
Optimismo y extroversion

Confianza y seguridad
Decisidon y paciencia
Constancia y flexibilidad







EL MALESTAR MENTAL
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EXPLORACION FISICA

Constantes vitales

Estado mental y signos de infeccion
Examenes neuroldgicos

Estado de las pupilas y sefales hepaticas
Estado de la piel






EXPLORACION PSICOLOGICA

|ldentificar y describir sintomas
Determinar gravedad y duracion
Evaluar los factores causales
Recursos personales del paciente






FASES del PROCESO

1.- ANALISIS DEL CASO )

2.- ORGANIZACION E INFORMACION DE RESULTADOS
3.- PLANIFICACION DE LA INTEVENCION

4.- VALORACION Y SEGUIMIENTO



Sintomas Ansiedad

Miedos intensos
superiores a b meses
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Ataques de panico

1.- Palpitaciones

2.- Sudoraciodn

3.- Temblor corporal o sacudidas

4.- Asfixia

5.- Molestias en torax, nduseas, escalofrios
6.- Parestesia (Hormiguero)

/.- Temores y miedo a morir






ESTADO MENTAL






TIPOS DE ENTREVISTA

Estructurada (mecanizada-auto-guiada)
Semiestructurada
Libre






Entrevistador

EMPATIA
CALIDEZ Y COMPETENCIA
HONESTIDAD Y ETICA
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EXPLORACION

FISICA J
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CONSTANTES VITALES. SON INDICADORES QUE INFORMAN SOBRE EL
ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE. LOS PRINCIPALES SIGNOS A
MEDIR SON: TEMPERATURA, FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA
RESPIRATORIA, TENSION ARTERIAL Y PRESION ARTERIAL

ESTADO MENTAL PARA DETECTAR SIGNOS DE CONFUSION O FALTA
DE ATENCION, POR EJEMPLO.

SIGNOS DE INFECGION SE COMPRUEBAN POSIBLES CASOS DE
MENINGITIS, CONGESTION PULMONAR O HIPERSENSIBILIDAD EN EL
FLANCO, ENTRE OTROS.

EXAMENES NEUROLOGICOS. SE EVALUAN LAS FUNCIONES
COGNITIVAS, EL SISTEMA MOTOR, LA COORDINACION Y EL
EQUILIBRIO. ESTA INCLUIDA LA PRUEBA DE LA MARCHA Y LA
DEBILIDAD.

ESTADO DE LAS PUPILAS. SE OBSERVAN CON LA FINALIDAD DE
DETECTAR SIGNOS DE AUMENTO DE LA PRESION INTRACRANEAL.
SENALES HEPATICAS. SE VALORA LA PRESENCIA DE ENFERMEDADES
HEPATICAS.

ESTADO DE LA PIEL. SE INSPECCIONA S| EL USUARIO PRESENTA
HERIDAS AUTOINFLIGIDAS O HEMATOMAS, ENTRE OTROS SIGNOS
SIGNIFICATIVOS DE TRAUMATISMOS EXTERNOS.
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FASES
EVALUACION
PSICOLOGICA

Pr. Diego Calvo
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1.-analisis del caso:
2.-organizacion e informacion
de los resultados;
3.-planificacion de la
intervencion:
4.-valoracion y seguimiento.
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TRASTORNOS .
ALIMENTACION .
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Anorexia nerviosa. Se puede observar una restriccion de la ingesta
energética en relacion con las necesidades. Dicha reduccion
conduce a un peso corporal significativamente bajo teniendo en
cuenta la edad, el sexo, el curso del desarrollo y la salud fisica.
Ademas, el SUJeto muestra miedo intenso a ganar peso 0 a engordair,
y la percepcion que &l tiene de su propio cuerpo estd alterada. En el
caso de la anorexia, el profesional puede observar si el paciente
presenta extrema delgodez marcas en las manos debidas al vomito
frecuente, ropas muy amplias u otras formas de ocultar el cuerpo.
Bulimia nerviosd. Se caracteriza por episodios recurrentes de
atracones y comportamientos compensatorios inapropiados y
continuados para evitar el aumento de peso. Por ejemplo, el vOmito
autoprovocado; el uso incorrecto de laxantes, diuréticos u otros
medicamentos; el Ayuno O el ejercicio excesivo.
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TRASTORNOS .
POR SUSTANCIAS .
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e |[ntoxicacidon por sustancias. Este cuadro clinico agudo deriva del
consumo excesivog/ reciente de alguna sustancia. Cualquier
persona puede padecer la intoxicacion, ademads de ser el dnico
de los diagndsticos relacionados con sustancias que puede
aplicarse a un individuo que solo consume |la sustancia una vez.
Todas las drogas, a excepcidon de la nicotina, derivan en un
sindrome de intoxicacion.

e Abstinencia de sustancias. Surge cuando una persona ha
consumido con frecuencia una sustancia y deja de hacerlo, o
bien reduce la dosis. Entonces, segun el tipo de sustancia,
apdrecen un conjunto de sintomas concretos.

e Trastorno por consumo de sustancias. Deriva del consumo
frecuente de una sustancia que llega a generar un malestar
clinico importante. Este trastorno puede desarrollarse de
manera accidental, por ejemplo, a partir de la toma de un
medicamento para calmar el dolor cronico.



——

TRASTORNOS .
PERSONALIDAD .
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PARANOIDE

ESQUIZOIDE

ESQUIZOTIPICO



ANTISOCIAL
LIMITE
HISTRIONICO
NARCISISTA
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EVITACION

DEPENDIENTE

OBSESIVO COMPULSIVO
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TEMA 4:

TIPOS D
ENTREVISTAS




Entrevista inicial. Inicia el proceso relacional que identifica el motivo de
consulta y abre la interaccion entre el entrevistado y el entrevistador.
Entrevista de informacion complementaria. Se realiza para conocer
mMAas datos sobre el sujeto. Se pueden incluir entrevistas a familiares o
con profesionales externos.

Entrevista biogrdfica o anamnesis. Permite valorar la vivencia familiar,
puesto que se recogen los indicativos evolutivos mads significativos del
proceso. Generalmente, se sigue un esquema por dreas de desarrollo y
se organiza cronoldgicamente.

Entrevista de devolucion. El entrevistador informa sobre el diagndstico,
el prondstico y las estrategias terapéuticas que se plantean. Es de gran
Importancia, ya que el paciente debe entender y comprender a lo que
se expone, asi como tener motivacion para el cambio.

Entrevista de alta clinica. Se realiza para cerrar el caso, es la despedida
entre el paciente y el entrevistador. Puede que sea temporal, pero
finaliza porque se ha cumplido el objetivo por el que acudid la persona.
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EMPATIA

CALIDEZ
COMPETENCIA
HONESTIDAD Y ETICA
PROFESIONAL
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LA ENTREVISTA




APARIENCIA

CONDUCTA GENERAL

ESTADO DE ANIMO

CURSO DEL PENSAMIENTO
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AREASDEL .
LENGUAJE



COMPRENSION

FLUIDEZ
DENOMINACION

REPETICION

LECTURA
ESCRITURA
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HERRAMIENTAS
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MMSE: MODIFIED - MINI MENTAL
STATE EXAMINATION (EXAMEN DEL
ESTADO MENTAL - MODIFICADO).
MOCA: MONTREAL COGNITIVE
ASSESSMENT (EVALUACION
COGNITIVA DE MONTREAL).
SPMSQ: SHORT PORTABLE MENTAL
STATUS QUESTIONNAIRE (ESCALA
PFEIFFER).




LVO  TEMAS:

CRITERIOS
EMOCION




SU CONNOTACION O SIGNIFICADO ES
ESPECIFICO Y SUBJETIVO, ES DECIR, UNICO
PARA CADA PERSONA;

VA ACOMPANADA DE UNA EXPRESION FACIAL
DETERMINADA Y MUY CONCRETA;

TIENE UN PATRON DE DESCARGA NEURONAL
ESPECIFICO, POR LO QUE SE PRODUCEN UNAS
REACGIONES FISICAS SINGULARES Y
DETERMINADAS;

CADA EMOCION ORIGINA UNOS
COMPORTAMIENTOS CONCRETOS QUE PUEDEN
RECONOCERSE COMO PROPIOS DE ELLA.







RESPUESTAS
FISIOLOGICAS




CAMBIOS EN EL SISTEMA NERVIOSO
AUTONOMO. )
AUMENTO DEL RITMO CARDIACO,
ENROJECIMIENTO DE LA CARA O
ERIZAMIENTO DEL VELLO.

CAMBIOS EN EL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL. ACTIVACION O INHIBICION DE
DETERMINADAS ESTRUCTURAS
NEURONALES. )
SECRECION HORMONAL. SECRECION DE
HORMONAS COMO LA EPINEFRINA Y LA
NOREPINEFRINA O LA ADRENALINA Y LA
NORADRENALINA.




0JOS FIJOS
MUSCULOS TENSOS

SUDORACION

MIEDO







EMOCIONES
POSITIVAS







OBTENER MEJOR RENDIMIENTO;

REALIZAR LAS COSAS POR Y PARA UNO MISMO;
NECESITAR POCAS GRATIFICACIONES EXTERNAS;
INCREMENTAR LA INDEPENDENCIA Y LA
AUTONOMIA;

SABER CONTROLAR EL TIEMPO;

POSEER UN NOTABLE NIVEL DE ATENCION O
ENERGIA PSIQUICA;

DESARROLLAR INTERES Y CURIOSIDAD;
DESCUBRIR TALENTO;

MEJORAR LA PRODUCTIVIDAD

FAVORECER LA AUTOESTIMA;

DISMINUIR EL ESTRES.



CEREBRO
EMOCIONAL




NEOCORTEX
CEREBRO LIMBICO

CEREBRO REPTILIANO




TEMA 6:

PREVENCION
VS PROMOCION






LA DISTINCION ENTRE LA
PROMOCION Y LA
PREVENCION DE LA SALUD
ESTA EN LOS RESULTADOS
OBTENIDOS




MODELOS
HUMANISTAS



AUTONOMIA PERSONAL Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL
AUTORREALIZACION
ORIENTACION HACIA METAS Y
BUSQUEDA DE SENTIDO
CONCEPCION GLOBAL DE LA
PERSONA )
PUNTO DE VISTA FENOMENOLOGICO
ENFASIS EN EL AQUI Y AHORA.




INTERVENCIONES
COMUNITARIAS



TRATA DE MODIFICAR EL
MEDIO EN EL CUAL VIVEN
LOS INDIVIDUOS




OBJETIVOS
PSICOTERAPIA



PROMOVER PAUTAS DE CONDUCTA
MAS ADAPTATIVAS

ELIMINAR, MODIFICAR O INHIBIR
LOS SINTOMAS DE LAS
ENFERMEDADES PSIQUICAS O DE
MALESTAR PSICOLOGICO
ESTIMULAR EL DESARROLLO DE LA
PERSONALIDAD.




TEMA7:

TRASTORNOS

PR. DIEGO CALVO DEPRESIVOS




La eutimia es el estado de animo en
situacion de normalidad. En
representacion grafica, el estado de
animo eutimico no seria una linea
plana, sino con subidas —euforia—y
bajadas —tristeza—.



RASGOS
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El rasgo comudn de todos los frastornos
depresivos es la presencia de un dnimo
friste, vacio o irritable, acompanado de
cambios somaticos y cognitivos que
afectan significativamente a la capacidad
funcional del individuo. Lo que los
diferencia, en cambio, es la duracioén, la
presentacion temporal o la supuesta
etiologia.



DEPRESION

PR. DIEGO CALVO DIFERENCIAS




DEPRESION PSICOTICA EN
AQUELLAS DEPRESIONES
ENDOGENAS GRAVES QUE CURSAN
CON SINTOMAS PSICOTICOS,
COMO LAS ALUCINACIONES YIO
LOS DELIRIOS. EN CAMBIO, LA
DEPRESION NEUROTICA SE ASOCIA
A LOS TRASTORNOS DE
PERSONALIDAD Y NO

EXPERIMENTA SINTOMAS
PSICOTICOS.




DISTIMIA

PR. DIEGO CALVO DIAGNOSTICO




ESTADO DE ANIMO

CRONICAMENTE DEPRIMIDO,
QUE APARECE LA MAYOR PARTE
DEL DiA, DURANTE, AL MENOS,
2 ANOS. SU PRINCIPAL
CARACTERISTICA ES UN
MALESTAR PSICOLOGICO Y UN
DESENCANTO POR LA VIDA Y
POR EL FUTURO.




TECNICAS

PR. DIEGO CALVO FUNDAMENTALES




FARMACOLOGIA

PSICOTERAPIA



LEGISLACION



LA PROTECCION DE LOS

DERECHOS DE QUIENES
PADECEN UN TRASTORNO

MENTAL, YA QUE SON UN
SECTOR VULNERABLE DE LA

SOCIEDAD
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LEGISLACION



PERIODO ADECUADO EN EL
QUE SE DEBERIA MODIFICAR
LA LEGISLACION PODRIA
ESTABLECERSE ENTRE S Y 10
ANOS.




LEGISLACION

PREELIMINARES




IDENTIFICAR LOS PRINCIPALES TRASTORNOS
MENTALES Y OBSTACULOS EN LA PUESTA EN
PRACTICA DE LA POLITICA Y DE LOS PROGRAMAS DE
SALUD MENTAL;

REVISAR LAS LEYES EXISTENTES EN SALUD MENTAL
Y BUSCAR AQUELLOS ASPECTOS LEGALES QUE
SEAN INSUFICIENTES, INEXISTENTES O QUE
PRECISEN SER REFORMULADOS

ESTUDIAR LOS ESTANDARES Y ACUERDOS
INTERNACIONALES RELATIVOS A LOS DERECHOS
HUMANOS Y A LA SALUD MENTAL, Y DETECTAR
AQUELLOS QUE HAYAN SIDO APROBADOS

ANALIZAR LOS COMPONENTES DE LA LEGISLACION
SOBRE SALUD MENTAL DE OTROS PAISES;

INICIAR LOS PROCESOS DE CONSULTA Y
NEGOCIACION SOBRE LOS CAMBIOS A EFECTUAR.



LEGISLACION

LENGUAJE

PR. DIEGO-CAI=E



LENGUAJE DE FACIL
COMPRENSION




