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Atencion y cuidados al paciente de salud
mental en los diferentes dispositivos de
atencion: hospitalizacion, en unidades de
agudos, comunidad terapéutica y hospital de
dia y en el ambito de la atencion primaria,
rehabilitacidon psicosocial, atencion
comunitaria y visita domiciliaria. Actividades
de apoyo a la valoracién y educacidén para la
salud del paciente y su familia.
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Conceptos generales de Salud Mental.

Los determinantes de la salud mental son diversos y abarcan diferentes aspectos que pueden
influir en el bienestar psicolégico y emocional de una persona. Algunos de los determinantes
de la salud mental incluyen:

1. Factores econdmicos: Las condiciones econdmicas pueden tener un impacto
significativo en la salud mental. La falta de recursos econdémicos, la pobreza, el
desempleo o la inseguridad laboral pueden generar estrés, ansiedad y depresion.

2. Factores bioldgicos: Los factores bioldgicos, como los genes y la quimica cerebral,
también pueden desempefiar un papel en la salud mental. Algunas personas pueden
tener una predisposicion genética a ciertos trastornos mentales, aunque el ambiente
y otros factores también pueden influir en su desarrollo.

3. Factores sociales: Las relaciones sociales, el apoyo familiar, la calidad de las
interacciones sociales y la integracion en la comunidad son importantes para la salud
mental. El aislamiento social, la discriminacion, el estigma y la falta de redes de apoyo
pueden afectar negativamente el bienestar mental.

4. Factores medioambientales: El entorno fisico en el que vive una persona también
puede influir en su salud mental. La exposicidon a situaciones traumaticas, el acceso a
servicios de salud mental, |la calidad del aire, el ruido y otros factores ambientales
pueden tener un impacto en el bienestar psicoldgico.

Es importante destacar que la salud mental se considera parte integral de la salud en general.
No se puede lograr un estado de salud completo sin abordar y promover la salud mental. El
bienestar fisico, mental y social estan interconectados y se influyen mutuamente. Por lo tanto,
es fundamental reconocer la importancia de cuidar y promover la salud mental como parte
esencial de un enfoque integral de la salud.

Factores relacionados con la "mala salud mental"

Existen factores que aumentan el riesgo de problemas de salud mental. Algunos de estos
factores incluyen:

1. Cambios sociales rapidos: Los cambios rapidos en la sociedad, como los avances
tecnoldgicos, la globalizacion y los cambios culturales, pueden generar estrés vy
dificultades de adaptacion, lo que aumenta el riesgo de problemas de salud mental.

2. Violaciones de los derechos humanos: La exposicion a violaciones de los derechos
humanos, como la violencia, la guerra, el abuso fisico o sexual, el maltrato o la tortura,
puede tener un impacto significativo en la salud mental de las personas, generando
trastornos como el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) o la depresion.

3. Exclusidn social: La exclusién social, la marginalizacion o el aislamiento pueden afectar
negativamente la salud mental de las personas. La falta de apoyo social, la
discriminacion o el sentimiento de no pertenecer pueden contribuir al desarrollo de
trastornos mentales.

4. Estilo de vida poco saludable: Un estilo de vida poco saludable, que incluye una mala
alimentacidn, falta de ejercicio fisico, consumo de sustancias nocivas como el alcohol
o las drogas, y falta de suefio adecuado, puede tener un impacto negativo en la salud
mental.
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5. Riesgos de violencia: La exposicidon a la violencia, ya sea en el entorno familiar, en la
comunidad o en situaciones de conflicto, puede aumentar el riesgo de trastornos
mentales como la ansiedad, la depresidn o el trastorno de estrés postraumatico.

6. Discriminacion de género: La discriminacion basada en el género, como la desigualdad
de oportunidades, el maltrato o la violencia de género, puede tener un efecto
perjudicial en la salud mental de las personas, especialmente en las mujeres y las
minorias sexuales.

7. Condiciones estresantes en el trabajo: Un ambiente laboral estresante, caracterizado
por una carga excesiva de trabajo, falta de apoyo, ambientes téxicos o acoso laboral,
puede contribuir al desarrollo de trastornos de ansiedad, depresiéon y agotamiento
emocional.

Trastornos prevalentes

Los trastornos mas prevalentes en el campo de la salud mental incluyen:

1. Depresion mayor: La depresidn mayor es un trastorno del estado de animo
caracterizado por sentimientos persistentes de tristeza, pérdida de interés o placer,
alteraciones del suefio y del apetito, falta de energia y dificultades cognitivas. Se
estima que afecta a una gran cantidad de personas en todo el mundo.

2. Estado depresivo, ansiedad y abuso de alcohol: La depresién y la ansiedad a menudo
se presentan en conjunto, y el abuso de alcohol puede ser una forma de afrontamiento
o automedicacion para lidiar con estos trastornos. Estos trastornos pueden coexistir y
tener un impacto significativo en la calidad de vida de las personas afectadas.

3. Esquizofrenia: La esquizofrenia es un trastorno mental crénico que afecta la forma en
que una persona piensa, siente y se comporta. Se caracteriza por sintomas como
alucinaciones, delirios, trastornos del pensamiento y alteraciones en la percepcion de
la realidad. Aunque es menos comun que otros trastornos, tiene un impacto
significativo en la vida de quienes lo padecen.

En cuanto a las estadisticas especificas, en general, se ha observado que aproximadamente el
20-25% de la poblacién en Espaifa puede experimentar algun tipo de trastorno mental a lo
largo de su vida. Ademas, se ha informado que aproximadamente el 75% de los trastornos
mentales se presentan antes de los 18 anos, lo que destaca la importancia de la deteccion
tempranay la intervencién adecuada en la salud mental infantil y juvenil.

Alteraciones Psicopatoldgicas

Alteraciones de la consciencia

Las alteraciones de la conciencia son manifestaciones psicopatoldgicas que afectan el estado
de alerta y la capacidad de percepcién y comprension de una persona. A continuacion, se
describen algunas alteraciones de la conciencia:

1. Letargia: La letargia se caracteriza por un estado de somnolencia y disminucién del
nivel de alerta. El paciente puede mostrar un estado de adormecimiento y tener
dificultades para mantener la atencién y responder adecuadamente a estimulos
externos.



ADGN4

LEYNOFORSS

2. Obnubilacién: La obnubilacién se refiere a una alteracion leve del nivel de conciencia.
El paciente muestra confusién y falta de claridad mental, con dificultades para
concentrarse, procesar informaciéon y mantener una interaccion coherente.

3. Estupor: El estupor implica una depresién mas profunda de la conciencia. El paciente
se encuentra en un estado de disminucion extrema de la actividad mental y fisica.
Puede estar inmovil y mostrar una respuesta limitada o nula a estimulos externos. Solo
puede ser despertado con estimulos intensos, como estimulos dolorosos.

4. Coma: El coma es una alteracion grave de la conciencia en la que el paciente presenta
una depresion completa de la vigilia y se encuentra en un estado de inconsciencia. El
paciente no responde a estimulos externos, incluso a estimulos dolorosos, y no
muestra signos de actividad consciente.

Alteraciones de la Memoria

e Amnesia anterdgrada: Esta forma de amnesia se caracteriza por la incapacidad de fijar
nueva informacién a partir de un momento especifico en el tiempo. Las personas que
experimentan amnesia anterograda pueden tener dificultades para retener y recordar
eventos recientes o aprender nueva informacion. Sin embargo, generalmente pueden
recordar eventos pasados antes del momento en el que se produjo la amnesia.

e Amnesia retrograda: La amnesia retrograda se refiere a la pérdida de memoria de
eventos o informacion previamente aprendidos. Las personas con amnesia retrograda
pueden tener dificultades para recordar hechos, experiencias o incluso personas del
pasado. La amnesia retrograda puede afectar tanto a recuerdos recientes como a
recuerdos mas lejanos.

Alteraciones de la Percepcion

e llusion: La ilusion se refiere a la percepcidn errénea de un objeto real. En este caso, la
persona interpreta de manera incorrecta los estimulos sensoriales que recibe, lo que
puede llevar a una percepcién distorsionada de la realidad. Por ejemplo, una persona
puede ver una sombra y percibirla como una figura amenazante o confundir un ruido
lejano con un sonido cercano.

e Alucinacion: La alucinacién implica la percepcion de estimulos que no tienen una base
objetiva 0 no estan presentes en el entorno. Las alucinaciones pueden involucrar
diferentes sentidos, siendo las alucinaciones auditivas las mas frecuentes. Las
personas que experimentan alucinaciones pueden escuchar voces o sonidos que no
existen, ver imagenes o figuras que no estan presentes o incluso sentir sensaciones
tactiles sin una estimulacidn real.

e Alucinosis: La alucinosis es una forma particular de alucinacion en la cual el paciente
es consciente de que sus percepciones son erroneas o irreales. A diferencia de las
alucinaciones en las que la persona puede creer firmemente en la realidad de lo que
percibe, en la alucinosis hay una mayor claridad de que las percepciones son producto
de la enfermedad o trastorno.

Alteraciones del Pensamiento:
Ideas delirantes
1. Persecucion: Las ideas delirantes de persecuciéon implican la creencia errénea y
persistente de que uno estd siendo perseguido, vigilado o conspirado en su contra. Las
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2.

3.

4.

Fobias:
1.

2.

3.

personas con este tipo de delirio pueden sentir que estan siendo amenazadas o que
otras personas intentan hacerles dafo.

Grandeza: Las ideas delirantes de grandeza involucran la creencia de que uno posee
poderes, habilidades o importancia excepcionales. Las personas con este tipo de
delirio pueden sentirse como figuras histéricas, lideres mundiales o tener una
conexion especial con fuerzas superiores.

Culpa: Las ideas delirantes de culpa implican la creencia irracional y persistente de que
uno es responsable de eventos negativos o desastres que ocurrieron. Las personas con
este tipo de delirio pueden sentirse culpables de eventos historicos, catdstrofes
naturales o actos violentos, incluso cuando no tienen ninguna conexion real con esos
eventos.

Celotipicos: Las ideas delirantes celotipicas estan asociadas a la creencia infundada y
persistente de que la pareja o el conyuge es infiel o esta siendo desleal. Las personas
con este tipo de delirio pueden experimentar celos intensos y tener una fuerte
conviccion de infidelidad, a pesar de la falta de evidencia real.

Agorafobia: La agorafobia es un tipo de fobia que implica un miedo intenso y evitacion
de lugares abiertos o situaciones en las que escapar o recibir ayuda seria dificil en caso
de una crisis o ataque de panico. Las personas con agorafobia pueden sentirse
atrapadas o temer perder el control en espacios publicos o multitudinarios.
Claustrofobia: La claustrofobia es el miedo intenso y evitacion de espacios cerrados o
confinados. Las personas con claustrofobia pueden experimentar ansiedad y panico
en ascensores, tuneles, aviones o lugares pequefios donde se sientan restringidas o
atrapadas.

Zoofobia: La zoofobia es el miedo irracional y extremo hacia animales especificos o
grupos de animales. Las personas con zoofobia pueden experimentar un miedo
abrumador y evitar situaciones en las que puedan encontrarse con el animal temido,
incluso si el animal es inofensivo o no supone una amenaza real.

Alteraciones de la afectividad

Las alteraciones de la afectividad son manifestaciones psicopatolégicas que pueden afectar la
capacidad de experimentar y expresar emociones de manera adecuada. A continuacion, se
describen dos tipos de alteraciones de la afectividad:

1.

2.

Anhedonia: La anhedonia se caracteriza por la pérdida de la capacidad de
experimentar placer o interés en actividades que antes resultaban gratificantes. Las
personas que experimentan anhedonia pueden sentirse apaticas, sin motivacidon y sin
disfrutar de las cosas que antes les producian alegria o satisfaccion. Esta alteracion
puede estar presente en trastornos del estado de animo, como la depresion, y puede
afectar diversos aspectos de la vida cotidiana.

Alexitimia: La alexitimia se refiere a la incapacidad para expresar los afectos con
palabras. Las personas con alexitimia pueden tener dificultades para identificar y
comunicar sus emociones de manera verbal. Pueden experimentar emociones de
manera intensa, pero les resulta dificil poner en palabras lo que estén sintiendo. Esta
alteracion puede interferir en la capacidad de establecer y mantener relaciones
interpersonales saludables, ya que la comunicacion emocional es fundamental en las
interacciones sociales.
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Alteraciones de la psicomotricidad

1.

Agitacion psicomotriz: La agitacion psicomotriz se caracteriza por un aumento de la
actividad motora y una inquietud psiquica. Las personas que experimentan agitacion
psicomotriz pueden mostrar movimientos rapidos, inquietud constante, dificultad
para mantenerse quietos y una sensacion general de estar agitados. Esta agitacidon
puede manifestarse a través de movimientos repetitivos, como pasearse de un lado a
otro, agitarse en el lugar, mover las manos o los pies de manera frenética, entre otros
comportamientos. La agitacién psicomotriz puede ser un sintoma de varios trastornos
psiquidtricos, como la ansiedad, la depresidn, los trastornos bipolares y los trastornos
psicaticos.

Estereotipia: La estereotipia se refiere a la repeticién de actos o movimientos de
manera persistente y estereotipada. Estos actos pueden incluir balanceo del cuerpo,
frotarse las manos, mover los dedos en patrones especificos, golpear objetos
ritmicamente, entre otros comportamientos repetitivos. Las estereotipias suelen ser
involuntarias y pueden estar asociadas a diversos trastornos, como el trastorno del
espectro autista, trastornos del desarrollo neuroldgico y trastornos del control de
impulsos.

Trastorno de Ansiedad.

El trastorno de ansiedad se caracteriza por un sentimiento de incomodidad persistente que
activa el sistema nervioso autdnomo (SNA) en respuesta a una amenaza vaga o inespecifica.
Algunas caracteristicas comunes del trastorno de ansiedad incluyen:

1.

Temor desproporcionado: Las personas con trastorno de ansiedad experimentan un
miedo intenso y excesivo frente a situaciones o estimulos que no representan una
amenaza real o que son desproporcionados en relacion con la situacién.

Incapacidad para ser explicado légicamente: A diferencia de los miedos normales, el
temor experimentado en el trastorno de ansiedad no puede ser explicado de manera
Iégica o racional. Las personas pueden sentir ansiedad intensa sin una causa evidente
o pueden preocuparse excesivamente por situaciones que otros considerarian
insignificantes.

Sensacion de pérdida de control: Los individuos con trastorno de ansiedad a menudo
experimentan una sensacion abrumadora de que estan perdiendo el control. Pueden
tener miedo de volverse locos, de sufrir un ataque de panico o de hacer algo
inapropiado en situaciones sociales.

Tendencia a la evitacidn: Para evitar la ansiedad y el malestar, las personas con
trastorno de ansiedad tienden a evitar situaciones o estimulos que desencadenan sus
temores. Esto puede limitar significativamente su funcionamiento diario y su calidad
de vida.

Respuestas fisiologicas: La ansiedad también se acomparia de respuestas fisioldgicas,
como palpitaciones del corazén, sudoracién, dificultad para respirar, temblores,
tension muscular y sensacién de opresidon en el pecho. Estas respuestas son parte de
la reaccion del cuerpo al estrés y pueden ser intensas en personas con trastorno de
ansiedad.
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Trastorno de ansiedad generalizada

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es un trastorno caracterizado por la presencia de
ansiedad y preocupacién crénica que persiste durante un periodo de al menos seis meses.
Algunas caracteristicas del trastorno de ansiedad generalizada incluyen:

1. Ansiedad y preocupacion crénica: Las personas con TAG experimentan una ansiedad
constante y excesiva en relaciéon con una amplia gama de situaciones y eventos
cotidianos. Esta preocupacion es dificil de controlar y suele estar asociada con diversos
temas, como la salud, el trabajo, las relaciones personales y otros aspectos de la vida.

2. Acompanado de trastornos de sueio, sintomas somaticos y dificultad para
concentrarse: El TAG se asocia con una serie de sintomas adicionales, como trastornos
del suefio (insomnio o dificultad para conciliar o mantener el suefio), sintomas
somaticos (tales como tensién muscular, dolores de cabeza o molestias
gastrointestinales) y dificultad para concentrarse o sentirse mentalmente bloqueado.

3. Alteracion de la vida social y laboral: El TAG puede tener un impacto significativo en
la vida diaria de una persona, interfiriendo con sus relaciones personales, su
rendimiento laboral y su participacién en actividades sociales. Las preocupaciones
constantes y la ansiedad cronica pueden generar un malestar significativo y dificultar
el funcionamiento general.

Crisis de Panico

Las crisis de angustia o panico, por otro lado, son episodios de aparicién repentina y breve de
intenso miedo o malestar. Estos episodios estan caracterizados por una activacion del sistema
nervioso auténomo (SNA), que puede manifestarse a través de sintomas como palpitaciones,
dificultad para respirar, sudoracion, temblores y sensacidon de muerte inminente o pérdida de
control. Las personas que experimentan crisis de angustia o panico a menudo tienen un temor
persistente de que se repitan estas crisis, lo que puede llevar a cambios significativos en su
comportamiento y estilo de vida.

Trastorno por estrés postraumatico

El trastorno por estrés postraumatico (TEPT) se desarrolla después de la exposicién a un
evento traumatico, como un accidente, un desastre natural, un asalto, una guerra o cualquier
otra experiencia que haya sido amenazante para la vida o la integridad fisica o emocional. Las
personas con TEPT experimentan sintomas como recuerdos intrusivos del evento traumatico,
pesadillas, evitacion de situaciones relacionadas, aumento de la activacion fisioldgica y una
respuesta de sobresalto exagerada. El TEPT puede tener un impacto significativo en la vida
cotidiana y el bienestar emocional de una persona.

Fobias

Las fobias son un tipo de trastorno de ansiedad caracterizado por un miedo desproporcionado
e irracional hacia objetos, situaciones o actividades especificas. Algunas caracteristicas de las
fobias incluyen:

1. Miedo desproporcionado a algo reconocido como absurdo: Las personas con fobias
experimentan un miedo intenso hacia algo especifico, como animales, alturas,
espacios cerrados, volar, inyecciones, entre otros. Este miedo es considerado
desproporcionado y excesivo en relacion con la amenaza real que representa el objeto
o la situacién temida.
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2.

Gran malestar e interferencia en la vida personal, social y laboral: Las fobias pueden
causar un malestar significativo en la vida cotidiana de una persona. Pueden afectar
negativamente su calidad de vida, limitar sus actividades y provocar evitacién de
situaciones relacionadas con la fobia. Ademas, las fobias pueden tener implicaciones
en las relaciones interpersonales, en el rendimiento laboral y en la participacion en
actividades sociales.

Cuidados de enfermeria

1.

4.

Valorar el nivel de ansiedad: Es fundamental que los enfermeros realicen una
evaluacion adecuada del nivel de ansiedad de los pacientes. Esto implica utilizar
escalas de evaluacion validadas y realizar entrevistas para comprender la naturaleza y
la intensidad de la ansiedad experimentada por el paciente.

Comunicacion asertiva: Los enfermeros deben desarrollar habilidades de
comunicacion asertiva para establecer una relacién terapéutica solida con los
pacientes. Esto implica escuchar activamente, demostrar empatia y transmitir
informacion de manera clara y comprensible. Una comunicacién efectiva puede
ayudar a reducir la ansiedad y promover la confianza entre el paciente y el profesional
de enfermeria.

Proporcionar seguridad: Los pacientes con trastornos de ansiedad a menudo
experimentan sensaciones de inseguridad y vulnerabilidad. Los enfermeros pueden
proporcionar un entorno seguro y tranquilo para los pacientes, asegurandose de que
se sientan protegidos y confortables. Esto puede incluir la creacion de espacios fisicos
seguros, la tranquilizaciéon verbal y la disponibilidad para brindar apoyo emocional.
Ayudar a tomar consciencia de la respuesta adaptativa: Los enfermeros pueden
desempeiiar un papel importante al ayudar a los pacientes a comprender su respuesta
de ansiedad como una reaccion adaptativa del organismo. Explicar cdmo la ansiedad
puede ser una respuesta natural a situaciones estresantes y ensefar técnicas de
afrontamiento puede ayudar a los pacientes a normalizar sus experiencias y
desarrollar estrategias efectivas para manejar la ansiedad.

Ademas de estos cuidados, el personal sanitario también pueden colaborar en el seguimiento
del tratamiento prescrito, educar a los pacientes y sus familias sobre los trastornos de
ansiedad, promover estilos de vida saludables que incluyan técnicas de relajacion y manejo
del estrés, y fomentar la participacidn activa del paciente en su propio cuidado y recuperacion.

Esquizofrenia

La esquizofrenia es un trastorno mental crénico que se caracteriza por la interpretaciéon
anormal de la realidad. Es una enfermedad compleja que afecta el funcionamiento del
pensamiento, las emociones y el comportamiento de una persona. Algunas caracteristicas de
la esquizofrenia incluyen:

1.

Interpretacion anormal de la realidad: Las personas con esquizofrenia pueden
experimentar distorsiones en la percepcién y la interpretacion de la realidad. Pueden
tener dificultades para distinguir entre lo real y lo imaginario, lo que puede llevar a la
aparicion de sintomas como alucinaciones (percepciones sensoriales que no tienen
una base en la realidad) y delirios (creencias falsas y rigidas que no se pueden cambiar
con la légica).
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2. Combinaciéon de alucinaciones, delirios y trastornos graves en el pensamiento y
comportamiento: Los sintomas de la esquizofrenia pueden variar en su presentacion
y severidad. Ademas de las alucinaciones y los delirios, las personas con esquizofrenia
pueden experimentar trastornos graves en el pensamiento, como la dificultad para
organizar ideas y expresarlas coherentemente. También pueden experimentar
cambios en su comportamiento, como la disminucion de la motivacion, la pérdida de
interés en actividades previamente disfrutadas y la disminucién de la capacidad para
llevar a cabo actividades diarias.

3. Afecta la vida diaria y puede ser incapacitante: La esquizofrenia puede tener un
impacto significativo en la vida diaria de la persona que la padece. Puede interferir con
su capacidad para funcionar de manera adecuada en el trabajo, la escuela, las
relaciones personales y las actividades cotidianas. La gravedad de los sintomas vy el
grado de deterioro varian entre las personas, pero en algunos casos la esquizofrenia
puede ser incapacitante y requerir atencién y apoyo a largo plazo.

Se cree que la esquizofrenia es multifactorial, lo que significa que su desarrollo vy
manifestaciéon estdn influenciados por una combinacién de factores genéticos,
neurobioldgicos y ambientales. La predisposicion genética y la exposicion a estresores
ambientales, como el estrés cronico, pueden contribuir al desarrollo de la esquizofrenia.

El tratamiento de la esquizofrenia generalmente implica una combinacién de medicacién
antipsicética, terapia psicoterapéutica y apoyo psicosocial. El objetivo del tratamiento es
reducir los sintomas, mejorar la calidad de vida y fomentar la autonomia y la integracion social
de las personas con esquizofrenia.

Clasificacion

La esquizofrenia paranoide, la forma mas comun de la enfermedad, se caracteriza por la
presencia frecuente de alucinaciones y delirios. Los pacientes suelen creer que estan siendo
perseguidos o acosados y pueden desarrollar ideas delirantes complejas y altamente
estructuradas. Los delirios suelen estar acompafiados de alucinaciones, generalmente
auditivas, que pueden ser sumamente perturbadoras para el individuo. Este subtipo de
esquizofrenia se asocia con un alto riesgo de suicidio, que se ve exacerbado por la sensacion
de persecucion y el aislamiento social que con frecuencia experimentan estos individuos.

Por otro lado, la esquizofrenia hebefrénica, también conocida como esquizofrenia
desorganizada, es menos frecuente y se caracteriza por un patron de sintomas que incluye la
alteracion del lenguaje, una afectividad plana y risas inmotivadas. Las personas con este
subtipo pueden tener dificultades para mantener un hilo coherente de pensamiento y su
discurso puede ser cadtico e impredecible. La afectividad plana, es decir, la disminucion o
ausencia de respuestas emocionales, se manifiesta como una falta de respuesta emocional a
situaciones que normalmente provocarian una reaccién. Las risas inmotivadas, es decir, risas
sin razdén aparente o en momentos inapropiados, también son una caracteristica clave de este
subtipo.

Trastornos afectivos
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Depresion

La depresion es un trastorno emocional que se caracteriza por un estado persistente de
tristeza y una disminucion significativa en el interés y el placer de realizar actividades
cotidianas. Es mas que simplemente sentirse triste o tener un mal dia, ya que la depresion
implica una alteracién profunda del estado de animo y del funcionamiento diario.

El trastorno depresivo mayor, también conocido como depresion clinica, es una forma mas
intensa de depresidn. Se caracteriza por la presencia de sintomas depresivos graves que
persisten durante al menos dos semanas. Estos sintomas incluyen tristeza profunda, pérdida
de interés o placer en actividades previamente disfrutadas, cambios en el apetito y el peso,
dificultades para conciliar el suefio o dormir en exceso, fatiga o pérdida de energia,
sentimientos de culpa o inutilidad, dificultad para concentrarse o tomar decisiones, y
pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.

El trastorno bipolar, por otro lado, es un trastorno del estado de animo que se caracteriza por
fluctuaciones extremas entre estados de depresién y episodios de mania o hipomania.
Durante los episodios de mania, la persona puede experimentar una euforia excesiva, un
aumento de la energia, una disminucién de la necesidad de dormir, pensamientos acelerados
y grandiosidad. Estos episodios alternan con periodos de depresion, donde los sintomas
depresivos descritos anteriormente estan presentes.

La depresion puede afectar a personas de todas las edades y géneros, pero es mas comun en
las mujeres. Ademas, se considera un trastorno de salud mental grave que puede tener un
impacto significativo en la vida diaria de una persona, afectando su capacidad para funcionar
adecuadamente, mantener relaciones saludables y disfrutar de la vida.

El trastorno depresivo mayor tiene una etiologia multifactorial, lo que significa que diferentes
factores pueden contribuir a su desarrollo. Estos factores pueden incluir predisposicidon
genética, desequilibrios quimicos en el cerebro, factores ambientales y eventos estresantes
de la vida.

Una caracteristica comun del trastorno depresivo mayor es el agravamiento de los sintomas
por la mafiana. Muchas personas con depresidn experimentan una sensacion de tristeza y
desesperanza al despertar, lo que puede dificultar el inicio del dia.

Los sintomas clinicos del trastorno depresivo mayor pueden variar, pero a menudo incluyen
una profunda tristeza vital, sentimientos de abandono y descuido, aislamiento social,
trastornos del suefio (como insomnio o hipersomnia), falta de energia y pérdida de interés en
actividades que solian ser placenteras.

Cuidado de enfermeria

En el para las personas con trastorno depresivo mayor, es importante tener en cuenta algunas
consideraciones. En primer lugar, es fundamental disminuir la sensacién de culpa que puede
acompanar a la depresion. Las personas con depresion a menudo se sienten culpables por su
condicion o creen que son una carga para los demads. El personal de enfermeria puede
proporcionar apoyo emocional y ayudar a desafiar estos pensamientos negativos, recordando
a la persona que la depresion no es su culpa y que merece recibir cuidado y comprension.
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Ademas, es importante evitar forzar a la persona a tomar decisiones importantes mientras
estd pasando por un episodio depresivo. La depresion puede afectar el pensamiento vy la
capacidad de tomar decisiones de manera clara y racional. En lugar de presionar a la persona
para que tome decisiones, es mas util brindarle apoyo y ofrecer opciones con paciencia y
empatia.

Por ultimo, es fundamental evitar decirle a la persona con depresién que "no tienen nada" o
minimizar sus sentimientos. La depresidn es una enfermedad real y debilitante, y las personas
gue la experimentan merecen ser escuchadas y comprendidas. En lugar de negar o minimizar
los sentimientos de la persona, es importante mostrar empatia, validar sus emociones y
brindar un ambiente de apoyo.

Trastorno Bipolar

El trastorno bipolar es un trastorno afectivo caracterizado por la alternancia de episodios
maniacos y depresivos. Los episodios maniacos se caracterizan por una elevacion del estado
de dnimo, aumento de la energia, euforia excesiva, pensamiento acelerado y comportamiento
impulsivo. Por otro lado, los episodios depresivos se caracterizan por una profunda tristeza,
pérdida de interés en actividades, fatiga, dificultad para concentrarse y cambios en el apetito
y el suefio.

El trastorno bipolar puede presentar diferentes grados de severidad y variar en su curso
clinico. Algunas personas pueden experimentar episodios maniacos y depresivos de forma
ciclica y regular, mientras que otras pueden tener fluctuaciones rapidas entre los dos polos
del trastorno, lo que se conoce como ciclador rapido. Estos cambios frecuentes y rapidos
pueden complicar el diagndstico y el tratamiento, y pueden tener un impacto significativo en
la vida de la persona.

El prondstico del trastorno bipolar puede ser desafiante, especialmente en casos de ciclador
réapido o cuando la persona lleva una vida desordenada. La inestabilidad emocional y los
cambios bruscos de humor pueden dificultar el mantenimiento de relaciones estables, el
desempefio en el trabajo y la vida cotidiana. Ademas, el trastorno bipolar puede llevar a
problemas de salud fisica y mental, como el abuso de sustancias, trastornos de ansiedad y
tendencias suicidas.

El manejo del trastorno bipolar implica un enfoque integral que incluye la medicacién
adecuada, terapia psicoterapéutica, apoyo emocional y la adopcién de un estilo de vida
saludable. Es importante que las personas con trastorno bipolar trabajen en colaboracién con
su equipo de atencidon médica para desarrollar un plan de tratamiento individualizado que les
permita estabilizar su estado de animo y llevar una vida funcional y satisfactoria.

Anorexia Nerviosa

La anorexia nerviosa es un trastorno de la alimentacidon que se caracteriza por la restriccion
de la ingesta energética en relacion con las necesidades del cuerpo, lo que conduce a un peso
corporal significativamente bajo. Ademds de la baja ingesta, las personas con anorexia
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nerviosa presentan un comportamiento persistente que interfiere en el aumento de peso, un
miedo intenso a ganar peso y una distorsidon de la imagen corporal.

Existen diferentes tipos de anorexia nerviosa, siendo uno de ellos la anorexia restrictiva. En
este tipo, la persona reduce la ingesta de alimentos de manera drastica y evita ciertos grupos
de alimentos, lo que contribuye a la pérdida de peso y a mantenerse en un estado de
desnutricidn. Este tipo de anorexia nerviosa suele estar asociado con una mayor rigidez en la
alimentacién y un mayor control sobre la comida.

La anorexia nerviosa es mas comun en mujeres adolescentes y jévenes, con una incidencia
aproximada del 0,5% al 1% en mujeres de 13 a 18 afos. Sin embargo, es importante destacar
gue también puede afectar a hombres y personas de otras edades. Este trastorno puede tener
graves consecuencias para la salud fisica y mental, incluyendo dafio a drganos vitales,
desequilibrios electroliticos, osteoporosis, problemas cardiacos, alteraciones hormonales y
riesgo de suicidio.

El tratamiento de la anorexia nerviosa requiere un enfoque multidisciplinario que aborde
tanto los aspectos fisicos como los psicolégicos del trastorno. Esto puede incluir terapia
nutricional, terapia psicoldgica, apoyo familiar, supervision médica y, en casos graves,
hospitalizacion. El objetivo del tratamiento es restaurar un peso saludable, abordar los
patrones de pensamiento y comportamiento disfuncionales relacionados con la alimentacion,
y promover una imagen corporal positiva y una relacién saludable con la comida.

La anorexia nerviosa presenta una serie de caracteristicas clinicas que son importantes de
tener en cuenta. Una de ellas es la desnutricion, que se manifiesta a través de sintomas como
hirsutismo (exceso de vello corporal), alopecia (pérdida de cabello), sensacion de frio
constante, bradicardia (ritmo cardiaco lento) y amenorrea (ausencia de menstruacion en
mujeres en edad fértil).

Ademas de los sintomas fisicos, la anorexia nerviosa también esta asociada con una serie de
manifestaciones psicopatoldgicas. Entre ellas se encuentran la hiperactividad, la depresiéon y
el aislamiento social. Las personas con anorexia nerviosa pueden mostrar una gran actividad
fisica, impulsividad y una busqueda obsesiva por el control del peso y la alimentacion. A nivel
emocional, pueden experimentar sintomas depresivos, sentimientos de tristeza, baja
autoestima y aislamiento social.

Un prototipo comUnmente asociado con la anorexia nerviosa es el de una adolescente con
una personalidad rigida y perfeccionista. Suelen ser personas que se destacan en
rendimientos deportivos y académicos, y tienen una gran preocupacion por mantener un
control riguroso sobre su peso y apariencia fisica.

En cuanto a los cuidados de enfermeria, es fundamental establecer un pacto terapéutico con
la persona afectada. Esto implica establecer una relacién de confianza, respeto y empatia, con
el objetivo de promover la colaboracion en el tratamiento. Se deben enfocar los cuidados en
regular el peso de manera segura y gradual, brindar una educacion nutricional adecuada y
proporcionar apoyo psicolégico continuo. También es importante trabajar en el
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fortalecimiento de la autoestima, la promocién de una imagen corporal positiva y la
prevencion de recaidas.

El tratamiento de la anorexia nerviosa requiere un enfoque multidisciplinario que involucre a
profesionales de la salud, incluyendo médicos, nutricionistas, psicélogos y enfermeros. La
intervencién temprana y el seguimiento regular son fundamentales para lograr una
recuperacion exitosa y prevenir complicaciones graves.

Bulimia nerviosa

La bulimia nerviosa es un trastorno alimentario que afecta aproximadamente al 1-3% de la
poblacién, principalmente mujeres. Uno de los factores de riesgo para desarrollar bulimia
nerviosa es tener un sobrepeso previo, ya que muchas personas con este trastorno tienen
antecedentes de fluctuaciones de peso.

Las caracteristicas esenciales de la bulimia nerviosa incluyen episodios recurrentes de ingesta
de alimentos en cantidades claramente superiores a lo normal, lo que se conoce como
atracones. Estos atracones suelen ocurrir al menos una vez a la semana durante un periodo
minimo de tres meses. Durante los episodios de atracén, la persona experimenta una falta de
control sobre lo que ingiere y siente una sensacién de voracidad y urgencia por comer.

A diferencia de la anorexia nerviosa, las personas con bulimia nerviosa suelen tener un peso
normal o incluso elevado. A pesar de esto, pueden experimentar sentimientos de
insatisfaccidn con su apariencia fisica. Sin embargo, a diferencia de la anorexia, no presentan
una distorsion significativa de la imagen corporal.

La bulimia nerviosa conlleva una serie de consecuencias fisicas y psicoldgicas. A nivel fisico,
los atracones recurrentes pueden provocar problemas digestivos, desequilibrios electroliticos,
inflamacion de las glandulas salivales y erosion del esmalte dental debido a los vomitos
autoinducidos. A nivel emocional, las personas con bulimia nerviosa suelen experimentar
sentimientos de culpa, verglienza y malestar emocional después de los atracones, lo que
puede llevar a un ciclo perpetuo de conductas restrictivas y purgativas.

El tratamiento de la bulimia nerviosa se basa en un enfoque multidisciplinario que incluye
terapia cognitivo-conductual, terapia nutricional y, en algunos casos, el uso de medicamentos.
El objetivo principal del tratamiento es ayudar a la persona a establecer patrones de
alimentacién saludables, mejorar la imagen corporal y desarrollar habilidades para afrontar
los desencadenantes emocionales de los atracones. También se busca abordar las
complicaciones médicas y trabajar en el fortalecimiento de la autoestima y la salud mental.

Paciente Agitado

Contencién Mecanica

La contencién mecdnica es considerada como un ultimo recurso en el manejo de pacientes
agitados o con conductas disruptivas que representan un riesgo para si mismos o para otros.
Consiste en el uso de dispositivos fisicos para limitar los movimientos del paciente vy
mantenerlo seguro. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la contencidon mecénica
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debe ser utilizada unicamente cuando todas las demas intervenciones terapéuticas han sido
agotadas y exista un riesgo inminente para la seguridad del paciente o del personal sanitario.

Antes de recurrir a la contencion mecanica, es fundamental realizar una evaluacién exhaustiva
de la situacion y tomar medidas para controlar el ambiente. Esto implica asegurarse de que
no haya objetos peligrosos o rompibles al alcance del paciente, y contar con la colaboracion
de profesionales capacitados en el manejo de situaciones agitadas.

Es importante destacar que la contencion mecanica debe ser realizada Unicamente con
prescripcion médica y siguiendo protocolos y procedimientos establecidos. Se deben utilizar
sistemas homologados que cumplan con los estandares de seguridad y confort del paciente.
La contencion debe ser aplicada por personal capacitado, que esté familiarizado con las
técnicas y los dispositivos utilizados, y que esté constantemente vigilando y evaluando la
situacién.

Durante el periodo de contencidon mecdnica, se debe realizar una vigilancia exhaustiva del
paciente para asegurarse de que se encuentre en una posiciéon cémoda y segura, y para
detectar cualquier signo de malestar o complicacion. Se deben tomar medidas para garantizar
la comodidad vy la dignidad del paciente, proporcionandole atencién y cuidado adecuados.

Es importante tener en cuenta que la contencion mecanica no debe ser utilizada como una
medida rutinaria o prolongada, y su uso debe ser lo mas breve posible. Una vez que el paciente
se encuentre en un estado de mayor calma y estabilidad, se deben buscar estrategias
alternativas de manejo y tratamiento, como el uso de técnicas de contencién verbal,
farmacoldgica o terapias no farmacoldgicas.

Terapia electroconvulsiva

La terapia electroconvulsiva (TEC), también conocida como electroshock, es un tratamiento
médico que consiste en aplicar una corriente eléctrica controlada al cerebro para inducir
convulsiones terapéuticas. Aunque el mecanismo exacto de accion no se comprende
completamente, se cree que la TEC afecta la regulacion de los neurotransmisores en el
cerebro, incluyendo la serotonina, la dopamina y el 4cido gamma-aminobutirico (GABA).

La TEC se utiliza principalmente en el tratamiento de trastornos psiquidtricos graves,
especialmente en casos de depresion delirante resistente y esquizofrenia catatdnica. Estas
condiciones pueden ser dificiles de tratar con métodos convencionales, como la medicacion
o la terapia psicoldgica, y la TEC se considera una opcién de tratamiento eficaz en casos en los
gue otros enfoques han sido insuficientes.

Durante una sesion de TEC, el paciente se somete a una breve anestesia general para
minimizar cualquier molestia o incomodidad. Luego, se administra una corriente eléctrica a
través de electrodos colocados estratégicamente en el cuero cabelludo. Esto provoca una
convulsién controlada que dura solo unos minutos.

Aunque la TEC puede parecer un tratamiento drastico, es importante destacar que se lleva a
cabo en un entorno médico seguro y controlado, con la supervisiéon de profesionales de la
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salud altamente capacitados. Se toman precauciones para minimizar los riesgos y los efectos
secundarios, y se realiza un seguimiento cercano del paciente antes, durante y después del
procedimiento.

La TEC ha demostrado ser eficaz en el alivio de los sintomas de la depresion delirante
resistente y la esquizofrenia catatdnica en muchos casos. Los beneficios pueden incluir una
mejora en el estado de animo, la reduccidn de los sintomas psicdticos y una mayor estabilidad
emocional. Sin embargo, como con cualquier procedimiento médico, existen posibles riesgos
y efectos secundarios, que deben ser sopesados y discutidos detalladamente con el médico
tratante antes de tomar una decisidn sobre el tratamiento con TEC.

Habitos tdxicos

Conceptos generales

La intoxicacidn se refiere a los cambios fisicos y psiquicos que ocurren en el organismo como
resultado del uso de una sustancia psicoactiva. Estos cambios son temporales y desaparecen
a medida que la concentracidn de la sustancia disminuye en el organismo. Los efectos de la
intoxicacién pueden variar segun la sustancia utilizada y pueden incluir alteraciones en el
estado de animo, el pensamiento, la percepcion y el comportamiento.

La tolerancia es un fendmeno en el que el cuerpo se acostumbra a los efectos de una sustancia
y requiere dosis cada vez mayores para lograr los mismos efectos iniciales. Esto significa que,
con el tiempo, una persona necesita consumir cantidades mayores de la sustancia para
experimentar el mismo nivel de intoxicacion o satisfaccion que solia obtener con dosis mas
bajas. La tolerancia puede desarrollarse tanto a nivel fisico como psicoldgico.

La dependencia se refiere al consumo compulsivo de una sustancia que resulta en una
necesidad psiquica y emocional de continuar consumiéndola. La persona experimenta un
deseo persistente y urgente de consumir la sustancia, a menudo a pesar de los efectos
negativos que puede tener en su vida y en su salud. La dependencia puede ser tanto fisica
como psicoldgica, lo que significa que puede haber sintomas de abstinencia fisica cuando se
interrumpe o reduce el consumo de la sustancia, asi como una fuerte motivacion psicoldgica
para continuar consumiéndola.

Es importante tener en cuenta que la intoxicacién, la tolerancia y la dependencia son
conceptos interrelacionados y que pueden estar presentes en diferentes grados en el
consumo de sustancias psicoactivas. El abuso de sustancias puede tener graves consecuencias
para la salud fisica y mental de una persona, y es fundamental buscar ayuda profesional si se
experimentan problemas relacionados con el consumo de sustancias.
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Cannabis

Alcohol

Hipnosedantes

Tabaco

Consumo de principales drogas en Espafia 2022

Clasificacion de las drogas

e Depresores del sistema nervioso central (SNC): Estas drogas disminuyen la actividad
del sistema nervioso central, produciendo efectos sedantes y tranquilizantes. Algunos
ejemplos de depresores del SNC son los opidceos y sus derivados, como la morfina y
la heroina, asi como los hipndticos y sedantes, que se utilizan para tratar trastornos
del suefio y la ansiedad. También se incluyen en esta categoria los inhalantes o
disolventes y el alcohol.

e Alucindgenos: Estas drogas alteran la percepcién, el pensamiento y las emociones,
produciendo experiencias sensoriales intensas y distorsionadas. Algunos ejemplos de
alucinégenos son el LSD (dietilamida del acido lisérgico) y el cannabis y sus derivados,
como la marihuanay el hachis.

e Estimulantes del sistema nervioso central (SNC): Estas drogas aumentan la actividad
del sistema nervioso central, produciendo un aumento en la energia, la concentracion
y el estado de alerta. Algunos ejemplos de estimulantes del SNC son la cocaina, las
anfetaminasy las drogas de disefio, que son sustancias sintéticas disefiadas para imitar
los efectos de las drogas estimulantes.

e Psicoestimulantes menores: Esta categoria incluye sustancias como la cafeina y el
tabaco. Estas drogas tienen propiedades estimulantes, pero en menor grado en
comparacién con los estimulantes del SNC mencionados anteriormente. El tabaco, en
particular, contiene nicotina, una sustancia adictiva que puede tener efectos
estimulantes y sedantes.

Alcohol
Es la droga mas consumida por encima del cannabis y el Tabaco. El consumo excesivo de
alcohol puede tener efectos negativos en la salud fisica y mental. Para mantener un consumo
responsable, se establecen recomendaciones de ingesta de alcohol por dia. Estas
recomendaciones varian segun el género:

e Para hombres, se sugiere un limite de 40 gramos de alcohol por dia.

e Para mujeres, se recomienda un limite de 24 gramos de alcohol por dia.

El test de CAGE es una herramienta utilizada para detectar posibles problemas relacionados
con el consumo de alcohol. Se basa en cuatro preguntas que pueden ayudar a identificar si
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una persona tiene un consumo problematico de alcohol. Las preguntas del test de CAGE son
las siguientes:
1. ¢Alguna vez ha sentido que deberia reducir la cantidad de alcohol que consume?
2. ¢Algunavez se ha sentido molesto o disgustado por los comentarios sobre su consumo
de alcohol?
3. ¢Alguna vez ha sentido culpa por beber alcohol?
4. ¢Alguna vez ha sentido la necesidad de beber alcohol por la mafiana para calmar los
nervios o para deshacerse de la resaca?

Si una persona responde afirmativamente a dos o mas de estas preguntas, es recomendable
buscar ayuda profesional para evaluar y abordar el consumo de alcohol de manera adecuada.
Es importante recordar que el test de CAGE es solo una herramienta de deteccién y no
reemplaza una evaluacién médica completa.

El delirium tremens es un estado de confusion agudo y grave que se caracteriza por una
alteracion de la conciencia y una marcada desorientacién temporoespacial. Esta condicion
generalmente ocurre como resultado de la abstinencia repentina o la reduccién brusca del
consumo de alcohol en personas con dependencia alcohdlica.

Los sintomas del delirium tremens pueden incluir agitacion, alucinaciones visuales y auditivas,
temblores intensos, sudoracidon excesiva, taquicardia, hipertension, fiebre, dificultad para
dormir y ansiedad extrema. Estos sintomas suelen ser mas pronunciados durante las primeras
48 a 72 horas después de dejar de consumir alcohol.

El delirium tremens es una condicion médica grave y potencialmente mortal que requiere
atencion médica urgente. El tratamiento generalmente incluye la administracion de
medicamentos para controlar los sintomas, como benzodiacepinas, asi como la
monitorizacion y el soporte médico adecuados para prevenir complicaciones y asegurar la
estabilizacion del paciente.

Tabaquismo

El tabaquismo es una adiccion causada por el consumo habitual de productos derivados del
tabaco, como los cigarrillos. Esta adiccién es una de las principales causas evitables de
enfermedades y muertes en todo el mundo. Fumar cigarrillos expone a los fumadores a mas
de 7,000 sustancias quimicas toxicas, muchas de las cuales son carcinégenas y pueden causar
enfermedades graves como cancer de pulmoén, enfermedades cardiovasculares vy
enfermedades respiratorias.

Para ayudar a las personas a dejar de fumar, se han desarrollado varios métodos y
herramientas de evaluacion. Uno de ellos es el Test de Richmond, que se utiliza para evaluar
la motivacion de una persona para dejar de fumar. Este cuestionario ayuda a identificar los
factores que impulsan a una persona a dejar de fumar, como preocupaciones por la salud, el
costo del tabaco, el impacto en las relaciones personales, entre otros. El Test de Richmond
proporciona informacién util para disefiar un plan de tratamiento personalizado y brindar
apoyo adecuado a aquellos que desean dejar de fumar.

Otro test utilizado es el Test de Fagerstrom, que evalla el grado de dependencia a la nicotina.
Este cuestionario se utiliza para determinar el nivel de adiccion al tabaco de una persona y
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proporciona informacion sobre la cantidad de cigarrillos consumidos, los momentos del dia
en que se fuma y la dificultad para abstenerse de fumar en determinadas situaciones. El Test
de Fagerstrom ayuda a los profesionales de la salud a evaluar la dependencia a la nicotinay a
personalizar las estrategias de tratamiento para ayudar a las personas a superar su adiccion.

Existen diversas opciones de tratamiento disponibles, como terapia de reemplazo de nicotina,
medicamentos recetados y programas de apoyo conductual.

Opiaceos

Los habitos téxicos pueden tener un impacto significativo en la salud y el bienestar de las
personas. Uno de estos habitos es el consumo de opiaceos, una clase de drogas que incluye
sustancias como la heroina y la metadona. Estas drogas son altamente adictivas y pueden
causar graves problemas de salud fisica y mental.

La heroina es un opiaceo ilegal que se consume de diversas formas, como la inyecciéon
intravenosa, la inhalacion o el fumar. Su uso continuo y abuso conduce rapidamente a la
adiccion, lo que resulta en una dependencia fisica y psicoldgica intensa. Los individuos que
consumen heroina experimentan un efecto eufdrico y una sensacién de bienestar, pero estos
efectos son de corta duracidn y se necesita cada vez mas cantidad de la droga para alcanzar
los mismos resultados.

La metadona, por otro lado, es un opiaceo sintético que se utiliza en el tratamiento de la
adiccion a los opiaceos. Es un farmaco de reemplazo que ayuda a reducir los sintomas de
abstinencia y los fuertes deseos de consumir heroina u otros opidceos. Sin embargo, la
metadona también puede ser adictiva y requiere una supervision médica cuidadosa durante
Su uso.

Cuando una persona depende de los opidceos y decide dejar de consumirlos, puede
experimentar el sindrome de abstinencia. Este sindrome se caracteriza por una serie de
sintomas fisicos y psicologicos que incluyen aumento de la frecuencia cardiaca, presion
arterial elevada, respiracion acelerada, temperatura corporal elevada, dilatacion de las
pupilas, insomnio, ansiedad, depresién, entre otros. Estos sintomas pueden ser muy
incdmodos v dificiles de manejar, y es por eso que la desintoxicacién y deshabituacion de los
opiaceos deben ser supervisadas por profesionales.

El proceso de rehabilitacion y reinsercidn es fundamental para ayudar a las personas a superar
su dependencia de los opiaceos y recuperar una vida saludable y libre de drogas. Esto implica
recibir apoyo médico, terapia individual y grupal, asi como desarrollar habilidades para
enfrentar los desencadenantes y evitar recaidas. La reinsercidon social también es crucial, ya
qgue implica el regreso a la vida cotidiana, la busqueda de empleo y el restablecimiento de
relaciones saludables.

Diferencias entre los tipos asistenciales de salud
mental

La atencion y cuidado del paciente con problemas de salud mental requiere un enfoque
multidimensional y multidisciplinario, que tenga en cuenta las diversas esferas de la vida del
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individuo y que se desarrolle en distintos dmbitos y etapas del tratamiento. Los diferentes
dispositivos de atencion incluyen la hospitalizaciéon, las unidades de agudos, la comunidad
terapéutica, el hospital de dia, la atencidn primaria, la rehabilitacion psicosocial, la atenciéon
comunitaria y la visita domiciliaria.

La hospitalizacidn implica la estancia del paciente en un centro sanitario, donde se recibe
atencion las 24 horas del dia, por un periodo de tiempo indeterminado. Este tipo de atencidn
es mas frecuente en casos graves de enfermedad mental. Aqui, se prioriza la estabilizacion del
paciente, el control de los sintomas y la prevencién de dafios para si mismos o para otros.

En las unidades de agudos, se atiende a los pacientes que estan experimentando una crisis
grave. Estas unidades, generalmente dentro de un hospital, proporcionan una atencion
intensiva a corto plazo, a menudo para estabilizar a los pacientes antes de que se le transfiera
a otro tipo de atencion.

La comunidad terapéutica es un modelo de tratamiento en el que los pacientes viven en un
entorno de grupo, normalmente de forma residencial. Se promueve el aprendizaje y el
crecimiento personal a través de la interaccidn con otros y el desarrollo de habilidades de Ia
vida diaria.

El hospital de dia es un entorno terapéutico en el que los pacientes pasan el dia participando
en diferentes actividades, como la terapia de grupo y las sesiones de terapia individual, pero
regresan a sus hogares por la noche. Este enfoque proporciona una intensidad de tratamiento
similar a la hospitalizacién, pero permite una mayor autonomia e integracion en la comunidad.

La atencidn primaria es esencial en la identificacién temprana de los problemas de salud
mental, el tratamiento de los casos menos graves y el seguimiento de los pacientes después
de un episodio agudo. Los profesionales de la atencidn primaria, como los médicos de familia
y las enfermeras, pueden proporcionar intervenciones de salud mental y referir a los pacientes
a especialistas cuando sea necesario.

La rehabilitacion psicosocial se centra en ayudar a los individuos a mejorar su funcionamiento
y calidad de vida, mediante el desarrollo de habilidades sociales y vocacionales. Esta forma de
atencion puede realizarse en una variedad de entornos, incluyendo programas de dia,
programas de empleo asistido y viviendas supervisadas.

La atencién comunitaria involucra una variedad de servicios proporcionados en la comunidad,
como el asesoramiento, el apoyo para la vivienda y el empleo, y la gestion de casos. Este
enfoque busca integrar a las personas con enfermedades mentales en la comunidad,
proporcionando apoyo en los aspectos practicos y cotidianos de la vida.

Finalmente, la visita domiciliaria puede ser una forma efectiva de proporcionar atencién a

aquellos que no pueden o no desean acceder a los servicios en un entorno de salud mental,
o para aquellos que requieren seguimiento y apoyo en su entorno de vida.
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Actividades de apoyo a la familia

Las actividades de apoyo a la valoracién y educacién para la salud del paciente y su familia son de
vital importancia para promover un cuidado integral y mejorar los resultados en la salud. A
continuacién, se presentan algunas actividades que pueden realizarse en este sentido:

1.

Valoracion de necesidades: Se debe realizar una valoracidn exhaustiva de las necesidades
de salud del paciente y su familia. Esto implica recopilar informacién sobre su historial
médico, condiciones de salud actuales, estilo de vida, factores de riesgo, apoyo social y
recursos disponibles.

Educacion sobre la enfermedad: Proporcionar informacién clara y comprensible sobre la
condicion médica del paciente y los posibles tratamientos disponibles. Esto incluye
explicar el diagndstico, los sintomas, el prondstico, las opciones de tratamiento y los
cuidados necesarios.

Promocidon de habitos saludables: Brindar orientacién sobre la importancia de mantener
un estilo de vida saludable. Esto puede incluir recomendaciones sobre una alimentacion
equilibrada, la importancia de la actividad fisica regular, la prevencion de enfermedades,
el control del estrés y la promocién de la higiene personal.

Apoyo emocional: Proporcionar apoyo emocional tanto al paciente como a su familia. La
enfermedad puede generar ansiedad, miedo y estrés, por lo que es fundamental ofrecer
un espacio de contencién y escucha activa. Esto puede realizarse a través de
conversaciones individuales, grupos de apoyo o derivacién a profesionales de la salud
mental.

Facilitar el acceso a recursos: Ayudar al paciente y su familia a acceder a los recursos
disponibles en el sistema de salud y la comunidad. Esto puede incluir informacién sobre
servicios médicos, programas de apoyo financiero, grupos de pacientes, servicios de
atencién domiciliaria, entre otros.

Fomentar la participacion activa: Incentivar al paciente y su familia a participar
activamente en la toma de decisiones relacionadas con su salud. Esto implica involucrarlos
en la planificacidon del tratamiento, establecer metas realistas y promover la adherencia a
las recomendaciones médicas.

Seguimiento y monitoreo: Realizar un seguimiento regular del paciente y su familia para
evaluar el progreso, brindar apoyo continuo y realizar ajustes en el plan de cuidados segun
sea necesario. Esto puede hacerse a través de visitas médicas, llamadas telefdnicas,
mensajes electrdnicos u otras formas de comunicacion.
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