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			1. INTRODUCCIÓN
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			La reforma psiquiátrica en España fue iniciada, de manera formal e institucional, mediante la promulgación en 1986 de la Ley General de Sanidad, que reconoció la asistencia psiquiátrica como una prestación más del Sistema Sanitario. Este paso originó la sustitución del Hospital Psiquiátrico, como proveedor exclusivo de atención, a un modelo de orientación comunitaria. Esto ha puesto de manifiesto las necesidades asistenciales de estos pacientes, que no son otras que las derivadas de su acceso a una ciudadanía plena: atender las manifestaciones clínicas de la enfermedad y el deterioro en el funcionamiento general del sujeto, paliar los déficits sociales que acompañan al desarrollo de la patología y que contribuyen a agravarla, modificar las barreras sociales que impiden su inserción plena y garantizar el respecto a sus derechos. Además, junto con las prestaciones consideradas como estrictamente sanitarias, se debe ofrecer cobertura a la rehabilitación psicosocial de las discapacidades y facilitar la atención a la necesidad de apoyo social y comunitario, de inserción laboral y alojamiento.


			Por ello, es imprescindible que todos los profesionales encargados de la asistencia en Salud Mental, trabajen de manera conjunta, formando un equipo multidisciplinar de consulta y apoyo social y clínico, a pacientes y familiares. Los auxiliares de enfermería, como profesionales asistenciales clínicos que son, deben conocer las estrategias propuestas por las autoridades y organismos competentes en la materia, para la mejora del desarrollo asistencial clínico y la reinserción completa de estos pacientes en la sociedad. 


		




		

			2. FISIOPATOLOGÍA DE LA SALUD MENTAL
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			2.1. Concepto de Salud Mental


			Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la Salud Mental es “un estado de completo bienestar mental”. Hay que recordar que esta misma institución define a la Salud como: “un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Con ello, ya se deja intuir que la salud mental abarca una amplia gama de actividades, directa o indirectamente relacionadas con el componente “salud”, no pudiéndose concebir esta sin un correcto desarrollo psicosocial por parte de los individuos.


			Otra definición muy extendida, dada por el psiquiatra Luis Rojas Marcos, durante su investidura como presidente de la Corporación de la Salud de Nueva York en 2014, es: “la Salud Mental es un estado de bienestar psicológico y emocional que permite al sujeto emplear sus habilidades mentales, sociales y sentimentales, para desempeñarse con éxito en las interacciones cotidianas”.


			Así como la ausencia de enfermedad no supone una garantía de salud física, lo mismo ocurre respecto a la salud mental. Por otra parte, no se puede entender a la salud mental como una realidad totalmente separada de la salud física, como ya se decía en la Antigua Roma en su expresión “mens sana in corpore sano”.


			2.2. Concepto de Trastorno Mental y Trastorno Mental Grave. Principales enfermedades mentales


			Se puede definir al Trastorno Mental como “el síndrome o patrón de carácter psicológico sujeto a interpretación clínica que, por lo general, se asocia a un malestar o a una discapacidad”. Teniendo en cuenta esta definición, se puede decir que, una Enfermedad Mental es “aquella que se produce a raíz de una alteración que repercute sobre los procedimientos afectivos y cognitivos del desarrollo, la cual se traduce en dificultades para razonar, alteraciones del comportamiento, impedimentos para comprender la realidad y para adaptarse a diversas situaciones”.


			Las consecuencias por las cuales un individuo puede desarrollar algún tipo de trastorno mental son muchas y variadas, aunque pudiéndose clasificar en: factores biológicos (ya sean de origen genético, neurológico o metabólico), ambientales o psicológicos. 


			Igual que hay múltiples causas predisponentes a padecer un trastorno mental, existen innumerables síntomas para describir la misma tipología, pudiendo aparecer unas en un individuo y otras en otro, aunque padezcan el mismo trastorno. 


			Como Trastorno Mental Grave (TMG) se entiende como “aquel trastorno mental de duración prolongada y que conlleva un grado variable de discapacidad y disfunción social”. 


			Según los criterios recogidos en el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) y por la International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (CIE), la definición operativa de TMG es:
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			–	Diagnóstico de trastorno mental:


			▷	Las siguientes categorías diagnósticas son habitualmente incluidas en la definición de TMG: Esquizofrenia y otros trastornos psicóticos, trastornos bipolares, trastornos depresivos mayores graves recurrentes, trastorno obsesivo-compulsivo grave y trastornos de la personalidad severos. 


			▷	Con exclusión de aquellos casos que tengan como diagnóstico principal: 


			•	Demencia y otros trastornos mentales orgánicos 


			•	Retraso mental moderado o severo 


			•	Trastornos de la conducta alimentaria 


			•	Trastornos relacionados con sustancias 


			–	De duración prolongada, en función de uno o ambos de los siguientes criterios:


			▷	Tiempo mínimo de evolución desde el diagnóstico de 12 meses y/o 


			▷	Tiempo mínimo de evolución desde inicio de enfermedad de 24 meses 


			▷	Con importante grado de disfunción, medida según los siguientes criterios 


			▷	Actividad global funcional evaluada por la EEAG≤ 60 y 


			▷	Discapacidad funcional evaluada por OMS/Das ≥ 8 


			–	De gravedad clínica global apreciable:


			▷	Evaluada mediante Icg ≥ 5


			Estos elementos serán utilizados como criterios de inclusión del caso en los programas de TMG que son desarrollados dentro del Servicio de Salud Público de Andalucía (SSPA), siendo especialmente prioritarios aquellos casos que tengan un perfil clínico de mayor severidad y complejidad asistencial. 


			Se hará una breve descripción de los trastornos mentales más frecuentes dentro de la sociedad: 


			2.2.1. Trastornos somatomorfos


			Los trastornos somatomorfos pueden describirse como síntomas “físicos” que sugieren un trastorno corporal, pero no se llega a descubrir una alteración orgánica que lo justifique ni un mecanismo fisiopatológico que lo explique, por lo que se relacionan con factores psicológicos que, además, no dependen de la voluntad del paciente.


			El enfermo somatomorfo es aquel en el que, tras realizar la anamnesis y las pruebas complementarias necesarias, no se demuestra una patología orgánica que justifique su estado. Expresan por medio de sus síntomas somáticos diversas tensiones de tipo psicológico, bien porque su nivel de estrés supera su capacidad de asimilación, o bien porque sus propios conflictos psicológicos favorecen la expresión somática. Los enfermos funcionales o somatomorfos son claramente identificables, respondiendo correctamente a los tratamientos fármaco- psicoterapéuticos, y, además, desarrollan una buena relación y deseos de colaboración con el profesional clínico. El problema radica en que se puede caer en una dinámica de petición de pruebas diagnósticas innecesarias, junto con una cantidad de tratamientos exagerados para su problema. 


			Dentro de los trastornos somatomorfos más frecuentes, se pueden distinguir:


			–	Trastornos ficticios: el paciente se hiere o enferma de modo premeditado y compulsivo, sin poder hacer nada para evitarlo (Por ejemplo, el Síndrome de Münchausen).


			–	Trastornos hipocondríacos: el paciente se preocupa irracional y exageradamente por su estado de salud, manifestando multitud de “supuestos” síntomas y patologías que van apareciendo progresivamente, es decir, cuando se soluciona uno aparece otro nuevo.


			–	Trastornos por simulación: el paciente desarrolla el cuadro patológico “por voluntad propia”, para obtener un beneficio o evitar un conflicto. Una vez logrado su objetivo, se deja de presentar el cuadro clínico.


			2.2.2. Ansiedad


			La ansiedad es un mecanismo de adaptación ante una situación de peligro real o imaginaria, y que produce en el organismo una serie de respuestas de activación (fisiológicas, conductuales y cognitivas) y de alerta para que el individuo responda en las mejores condiciones posibles. La sensación de incomodidad, inquietud e intranquilidad que experimenta el paciente en los primeros momentos del ataque de ansiedad, puede llegar a provocar una crisis de pánico y ciertas modificaciones conductuales. 


			Normalmente esta sensación, ante las circunstancias cotidianas de la vida, es normal y de tipo adaptativo, mientras que la patológica se manifiesta ante un peligro que objetivamente no es real o desproporcionado, tanto en duración como en intensidad. 


			Dentro de los trastornos por ansiedad más frecuentes, se pueden distinguir:


			–	Fobias: la OMS define a estos trastornos como: “estados neuróticos con miedo anormalmente intenso hacia ciertos objetos o situaciones específicas, que normalmente no causarían dicho efecto”. Se diferencian 2 tipos: específica o simple y social. La primera hace referencia a un miedo intenso, persistente, desproporcionado e irracional, ante la presencia de un contexto, un objeto o la simple idea de que la situación temida pueda ocurrir (miedo a los animales, sangre, altura, espacios cerrados…). La fobia social es el temor persistente e intenso a situaciones sociales que puedan ser embarazosas o humillantes, lo cual provoca estados de ansiedad o verdaderas crisis de angustia (hablar en público, acudir a actos sociales…).



OEBPS/Images/63445.png
Atencion y cuidados al paciente de Salud Mental
en los ambitos hospitalarios y comunitarios.
Concepto de Trastorno Mental Grave, cuidados
de necesidades basicas durante la hospitalizacion
y en atencion domiciliaria

OPOeBOOK

LTu temario a medidaJ

Edicion, abril 2017





OEBPS/Fonts/Calibri.ttf


OEBPS/Fonts/HelveticaLTStd-Roman.otf



OEBPS/Fonts/HelveticaLTStd-Obl.otf


OEBPS/Images/63724.png
UPOeBOOK





OEBPS/Fonts/HelveticaLTStd-BlkObl.otf


OEBPS/Fonts/HelveticaLTStd-Light.otf


OEBPS/Images/Ilustracion_fmt.gif





OEBPS/Fonts/SegoeUIBlack.ttf


OEBPS/Images/63435.jpg





OEBPS/Images/38fig05_fmt.jpeg





OEBPS/Fonts/HelveticaLTStd-Bold.otf


OEBPS/Images/63428.png
UPOeBOOK





OEBPS/Fonts/HelveticaLTStd-BlkCondObl.otf


OEBPS/Fonts/HelveticaLTStd-BoldObl.otf


OEBPS/Images/63718.png
UPOeBOOK





