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1 & 705 trastornos mentales

= e 5 Sistemas de informacion en salud mental

e 6. /lnvestigacion en salud mental



CARTERA DE'SERVICIOS EN SALUD MEN,
/ TEN(-:LOH PRIMARIA s

AGCHVIEAGES deprevencion ;a- ome ION;, CONSE|0. Y. apoyo, para el
ENERTIENTONUEN RSl IOREntAERN S aIStinias etapas defreicl
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dlagnostlco V. tratamiento de trastornos adaptatives,por
l Y GEepresivos,con derivacion a los servicios de salud mental
d: guedar superada la capacidad de resolucion del nivel de
pPrimaria

on de conductas adictivas, de trastornos del comportamiento
“OLES trastormnoes mentales y de reagudizaciones en trastornos
“conocidos,y,en su caso,su derivacion a los servicios de salud
=" Htal

~ = Deteccion de psicopatologias de la infancia/adolescencia, incluidos

~ los trastornoes de conducta en general y alimentaria en partlcular y
derivacion en su caso al servicio especializado correspondiente

e Seguimiento de forma coordinada con los servicios de salud mental
y/ Servicios sociales de las personas con trastorno mental grave y
prolongado
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(OHJFJ”]/ caliSel mas Importanterdercarga de enfermedad en
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el OIS eg i lel gue un tercio de les anos vividos con discapacidad
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_EJa/ -|ntf|denC|a y prevalencia en las consultas de atencion

- * Flevado consumo de recursos sanitarios, sociales y bajas laborales

* Mas de la mitad de las personas que necesitan tratamiento no lo
reciben
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-4 i) Dmento de |la salud mediante medidas de politica
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b ‘2.Proteccion especifica disminuyendo los factores de
C|ales Y. promocionando los recursos personales
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e -rffar > JCIE)] secundar/a -‘adestinada a disminuir el predominio
] _Hna enfermedad en la poblacion mediante el diagnostico
= yiratamiento precoz
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- & Prevencion terciaria. retrasa la progresion de la enfermedad
Yy limita el grado de incapacidad
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-cg;rr ita instrumentos a la gente para ganar el control
-y mejorarlia (OMS,1986)
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rrlrea Jﬂ[dﬁ' ectorial y- multidisciplinar de varios departamentos que
,,,,, oc- i€ poblacnones diana en entornos concretos
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— -Jr}Ef '7 Sncion sobre el individuo para mejorar el afrontamiento ante
Pt ﬁres la autoestima para reforzar la “resiliencia”
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— “Aﬂtérvenmon poblacional con incremento del capital
~ social,promoviendo conductas sanas de crianza y reduciendo el
- - estres en las escuelas y centros de trabajo
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2l rrlr 11ar recae habitualmente en la mujer gue dedica
| s alldia y durante muchos afios al cuidado del enfermo

— -os‘famlilares deben vigilar la adherencia terapeutica y las
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— _-J:onductas disruptivas sin el apoyo adecuado
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- * E| cuidador/ora experimenta altos niveles de preocupacion y estrés
con altas tasas de morbilidad psiquiatrica
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. 105! territoros de programas €especificos de areas
ﬁferes en salud mental:
jescenc:/a drogas,psicogeriatria

Sirecursos de rehabilitacion y reinsercion social de

e ﬂ"ﬁmqé'de profesionales dedicados a la salud mental(datos de la
— ~ OMS)
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—%—| Insuf|C|ente coordinacion de todos los servicios implicados en el
-~ abordaje de los trastornos mentales

® Insuficiente desarrollo comunitario (poca participacion de las
organizaciones de usuarios)
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)i é' del recien nacido y lactante (lactancia materna),del nife
besidad)
ﬂer(m Icoyno fumar,evitar el uso excesivo del alcohol y las practicas
SEXURIES dE riesgo.

l\/lrlme patron de sueno regular de 7-8 horas diarias
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—_— “la S intervenciones. de promocion en las escuelas mejoran la autoestima,las
—— = ~— habilidades de la vida,la conducta pro-social y el rendimiento escolar
~ -Control consciente de los acontecimientos de la vida

-Lasi relaciones emocionales gratificadoras
- -Vinculos seguros y firmes

-Estrategias efectivas para hacer frente a los desafios
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Acclfles aa_jr scificas para disminuir las tasas de depresion y suicidio
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= i - J —Atcmnes de apoyo a los servicios de prevencion y comites de salud
~ laboral encaminadas a prevenir el estrés laboral y los trastornos
3 - mentales asociados al trabajo

® |ntervenciones para prevenir el desgaste profesional
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’lfuﬁ s“jévenes ruptura matrimonial, nacimiento de nino
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= Aa’u/tosyanaanos jubilacion;pérdida de funciones
- fisicas,duelo,péerdida de familiar,enfermedad en la familia
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= Prevencion de la depresion postnatal en las madres

== ‘vj—nsenar a las madres el monitoreo temprano del crecimiento y el
: de-sarrollo de bebes de bajo peso
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SCNCEIEC A G0N AETIAESTIOS Y/ padles pard Ia deteccion de
IOPIETIAS

SCONSUMe rfg:q stanCIas(tabaco alcohol,dregas)

HEECondictas agresivas

_--Erag--[gm'r?i de |a atencion e hiperactividad

S2lIUISOS fisicos y sexuales
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= "H‘fas mtervenmones preventivas como la terapia cognitivo-conductual
~_ y-terapias de grupo con base familiar para nifios de riesgo reducen

_ lardepresion,ansiedad, sentimientos de desesperanza,agresion y
- - conductas delictivas
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e habilidades ante las disfunciones de pareja,dificultades
aramones y divorcios

i[é"énuon del consumo de alcohol y otras sustancias adictivas
ﬂ-meﬂlante el consejo e intervenciones breves sanitarias
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. I\/Iéjorar |la capacidad de afrontamiento ante el duelo y la viudez
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: amfestauones psicopatologicas

Hrue }‘f-'ck Sintemas somaticos inespecificos: /mareos,
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—— ? C|entes consumidores habituales de psicofarmacos o sustancias
— “ps1coactwas

e Pacientes pluriconsultantes y/o frecuentadores
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— jﬁt-amento de personas con trastornos mentales,en especial
=== "ﬂEpresmn alcoholismo y esquizofrenia
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~ o Reduccion del acceso a armas de fuego

* Moderacion en articulos periodisticos que informan sobre suicidios
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_ Estado civil: soltera,viudo o divorciado
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> He ri e!rflﬁ salud mental en las escuelas y en el trabajo
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— J-omover el envejecimiento mentalmente saludable
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s. Atender a los grupos de riesgo para trastornos mentales

—

* |ncrementar las actividades de enlace y cooperacion con otros
sectores
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