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Prevalencia de trastornos de salud
mentaifent@hile:
ERNEYEES UM IS aeS =20

Angustia, agresividad, hipecondria: 10%6.
Adiccion a alcohel y dregas: 3-5%.

Epilepsias: 296 en| poblacion tetal, mayoer en nines.
Retarde mental: 1%en mayores de 15 anes.

[Deterioro erganico cerebral: 1%ajeno a la vejez.

Psicosis: 19%6.




trastornos emocionales

otativo ansioso.
otativo fobIco.
ptativo sematomorfo.

1 de cada 3 mujeres consultantes, de atencion
primana, presentan proplemas; enocionales.




ERIIEPSIZS

Problema neurelogico mas Impertante en saltd
publica.

Tasa de incidencia 15-19 x 1000 en poblacion
mayer de 15 anes.

Prevalencia eni Chile 2%, afecta a 200.000: Hal.

Pza. Justicia: 1201 personas; (108<65 a. 12>652.)
Albandeno 8 pacientes.

Reina Isakel: 59 pacientes. No hay abandono.
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Depresion en poblacion general 7,5%
Jlasa de suicidier 9. 7% per 100:000 hall.

ER nines y adolescentes.

En mujeres; post parto, postmenepalisa,
nido vacio.

Enradulter mayor.
Moetivadas poel: perdidas.
Endogenas.




RESPONSABILIDAD DE
IEATSAILEUDHVIENAFAIL

unicipalidad

Salud men
N
"
educacion °

universidades
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x Migracien poklacional.

m EXIStencia de extrema pebreza.
s Minorias etnicas; no protegidas.

s Cambies de sistemas de gokierno,y
Politicos de tltimes 20 anes; .
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preRIEmasieersalbicientel:

m  £En 1% ano basicohay maltrato) en. el
- P rOfesoreS 500) de /05 1Ios;

a Conace 16,6%) de menores. entrée. 14-186,a/05
11817 ConsUmiae. arogas alguna Vez erl
/a.\viaa.

s Consulteries del
adOleSCG nte 14% de)|os embarazos, sor ern

aaolescentes.




NUEVesiprenlemas de saile
menvel

Anoerexia — bulimia

Demencias en el adulte mayor

Depresiones

Trasternoes emoecionales del paciente y familia

con SIDA
agresividad

NIneS

Adultes mayoeres
Culdadoeres

En estadies

Emn escuelas

En television




Costo de la salud mental

s Gasto per capita 210/ US enisalud publica
m Gaste per capita SO0rUS enisalud privada

s Gaste de salud publica’y: prvada en Chile

7% de RIB:.

En Estados Unides se gasta el 14.2% del RPIB.
En Argentina se gasta el 10.6% del PI1B

Datos: aner 1999-2000




EVITAR HOSPITALIZACIONES LARGAS.
DISMINUIR EL ESTIGMA 'SOCIAL.

CAMBIARA'HOSPITAL DIURNGO.
CAMBIAR A CASAS DE ACOGIDAS.
CAMBIAR A CENTROS ABIERTOS.
CAMBIAR A HOGARES PROTEGIDOS.
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s ELL PROG

RAMA DESCRIBE EL

CONJUNTO DE ACTIVIDADES A SER

REALIZA
ESTABLE
PRONMOC

DAS ENILOS DISTINTOS
CIMIENTOS PARA LA
ION, DETECCION

TRATAMIENTO Y REHABILITACION
DE LOS TRASTORNOS MENTALES




DESARROLLAR FACTORES PROTECTORES DE SALUD
MENTAL EN LA POBLACION BENEEICIARIA.

EVITAR O RETRASAR LA APARICION DE ENF.
MENTALES PREVENIBLES.

DETECTAR Y TRATAR PRECOZMENTE LAS
ENEERMEDADES MEDIANTES INTTERVENCIONES, DE
COSTO EEECTIVIDAD SUSTENTADAS EN EVIDENCIAS.

WEJORAR LA CALIDAD PE VIDA DE LOS ENFERMOS
WIENTALES DE LARGCA EVOL. Y DiE SUS CUIDAPORES.
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n [OGRAR EORTALECIMIENTO DE LAS
PERSONAS; EAMILIAS Y GRUPROS.

n  AUMENTAR LA CAPACIDAD! DE:

1. COMUNICACION INTERPERSONAL.

2. RECONOCER Y EXPRESAR SENTTMIENTOS.

3. ESTABLECER'Y MANTENER VINCULOS AFECTIVOS.
4.

RESOLVER CONELICTOS.




DEEINICION DE ENEERVIER]A

EVANS ETF AL 1976

s ESIUN AREA ESPECIALIZADA DENTRO DE LA PRACTICA
DE ENEERMERIA QUE EMPLEA TEORIAS DE
COMPORTAMIENTO HUMANO COMO: CIENCIA Y COMO
ARTE.

ESTA DIRIGIDA HACIA LOS IMPACTOS PREVENTIVOS Y
CORRECTIVOS SOBRE LOS TRASTORNOS MENTALES Y
SUS SECUELAS Y SE PREOCUPANI DE FOMEN TAR UNA
SALUD MENTAL OPTIMA EN'NUESTRA SOCIEDAD.
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s PAPELES PROFESIONALES SON PATRONES, DE
COMPORTAMIENTO APROPIADOS| PARA SITUACIONES,
Y PERSONAS PARTICULARES. LOS PAPELESNO EXISTEN
AISLADAMENTE, MAS BIEN TTOMAN! SUI SIGNIFICADO
DENTROI DE UN CONTEXTO INTERPERSONAL .
(MULDARY,1983)

DENTRO DEL PROCESO DE ENEERMERIA SE DAN
MUCHOS ROLES DIRIGIDOS A AYUDAR AL USUARIO EN
SUS AVANCES.




EDUCADOR




TEORIAS

PERTENEN-
CIA'Y AMOR

SEGURIDAD

FISIOLOGICAS

T. SISTEMAS
GENERALES

T. ADAPTACION

T. NECESIDADES
HUMANAS, ESCALA
DE MASLOW,
“Jerarquia de
necesidades”.




NTECRIATDE SISTEMAS

FAMILIA

COMUNIDAD - USUARIO




SIRAINSTO7AL

s LOS EUNDAMENTOS DE LA ENEERMERIA EN"SALUD
MENTAL PROCEDEN DE LA MISMA NATURALEZA DE LA
EXPERIENCIA HUMANA ESTO) ES;

DE LAS ACTITUDES .H*
DE LOS VALORES .ﬁ-‘

DE LOS SENTIMIENTOS Y EMOCIONES

a [OS MODELOSH DE ENEERMERIA USADOS EN

PSIQUIATRIA THIENEN QUE VER CON:
RELACIONES HUMANAS O INTERPERSONALES.
MODELO DE PEPLAU.




HIDELGARD PEPLAU

s 1952, DEEINE LA ENEERMERITA COMO
PROCESO INTERPERSONAL, PUESTO
QUE SU OBJETIVO ES PROMOVER LA
PERSONALIDAD EN'LA'DIRECCION DE
UNA VIDA CREATIVA, CONSTRUCTIVA
PRODUCTIVA PERSONAL Y EN
COMUNIDAD EL PROCESO
INTERPERSONAL ES TERAPEUTICO.

FUNCIONA EN'COOPERACION CON
OTROS PROCESOS HUMANOS PARA
HACER POSIBLE EL ESTADO DE SALUD.

s RECONOCE 4 FASES:




ETARPAS RELCACION DE
AYUDA:

= ORIENTACION

= IDENTIEICACION
s EXPLORACION

= RESOLUCION
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Conexion ivisible mente-cuerpo

Capacidad de Ias personas de resoelver proples
preklemas

Aungue estemos Influrides por el pasado tenemos
libertadl para esceger aceiones fiuturas

Elfelbjete mas preciado del hompbre es la libertad

Las actividades gue contribuyen a la comunidad y.
pPIen comun crean satistaceion; personal

Elfdesarrello delfarte y el culdade de la belleza
son parte de la realidad de las persenas

ES necesario gue la persomna examine
continuamenite sus convicciones bhasicas




TECNICAS D= CoIUNICAS|E)N
EEECIHNVA

s CLARIFICACION

s RECONSIDERACION
s CONCENTRACION
= INFORMACION

s ESCUCHA ACTIVA
s SINCERIDAD

= EMPATIA

s TOCAR

s RESPETO




ElL DIAGNOSTICO DE
ENEFERMERIA Y EIL DSV4

PROBLEMA DE SALUD




