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Mirada historica de la psiguiatrio

» La historia de |la psiquiatria refleja los
cambios en nuestra comprension de
la mente y el comportamiento
humano a lo largo del tiempo

» Desde las antiguas civilizaciones
hasta la actualidad, la psiquiatria ha
pasado por varias etapas.







Mirada historica de la Psiguiatrio

» En la antigledad, las enfermedades mentales eran a menudo atribuidas a causas
sobrenaturales y misticas, en lugar de ser consideradas como frastornos médicos con
bases bioldgicas o psicologicas

T

Posesion demoniaca

*Individuos con alucinaciones, delirios o violentos estarian poseidos por
espiritus malignos. Los rituales de exorcismo vy los sacrificios eran comunes
como formas de liberar a la persona afectada
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e Casfigo por sus acciones pasadas o por la ira de los dioses. Los *e"

tratamientos podian incluir rituales de expiacion, oraciones y ofrendas @
los dioses.

Maldiciones y hechizos ' J~

elanzados por brujas, chamanes u ofros. Los remedios podian incluir
contramaldiciones, amuletos protectores o rituales



Mirada historica de la Psiguiatrio

Hipocrates, ofrecid explicaciones sobre los
trastornos mentales que estaban influenciadas
por su enfogque racional y naturalista.

» Sus ideas se basaban en observaciones clinicas
y creencias filosoficas sobre el cuerpo y la
mente.

» Teoria de los humores
» Teoria de los 4 temperamentos

» Enfoque naturalista



Mirada historica de la Psiguiatrio

Teoria de los humores

e Cuerpo humano compuesto por cuatro humores bdsicos: la sangre,
la flema, la bilis amarilla y la bilis negra. Desequilibrios en la
proporcion de estos humores podian causar enfermedades,
incluidos los trastornos mentales

Teoria de los cuatro temperamentos

* Los individuos podian clasificarse en cuatro tipos de temperamento:
sanguineo, flemdatico, colérico y melancdlico. Cada tipo de
temperamento estaba asociado con un exceso o deficiencia de
uno de los humores y tenia caracteristicas psicoldgicas especificas.

Enfoque naturalista y racional

e Trastornos mentales tenian causas fisicas y naturales, y podian ser
comprendidos y fratados a fravés del estudio cuidadoso de los
sinfomas y la observacion de los pacientes.




Mirada historica de la Psiguiatrio

» Durante la Edad Mediq, el entendimiento de la enfermedad mental estaba influenciado por
una combinacion de creencias religiosas, supersticiones y conceptos medicos limitados

Perspectiva Religiosa

o ’ o

Falta de Conocimiento Medico

NI ¢

Asociacion con la Brujeria y la Herejia

Tratamientos Cruentos

e Practicas como el encarcelamiento en condiciones inhumanas, la
flagelacion, el uso de pociones toxicas o métodos como la
trepanacion.

Roles de las Instituciones Religiosas y Caritativas




Mirada historica de la Psiguiatrio

» Duranfe el Renacimiento y la llustracion, hubo un cambio gradual hacia un enfoque mads
cientifico y compasivo de la psiquiatria, con avances en el fratamiento y la comprension de
las enfermedades mentales, aunque aun persistian algunas creencias y prdacticas arcaicas.

Desarrollo de la Ciencia y la Razén

» Observacion sistemdtica y la experimentacion

* Bases para un enfoque mads cientifico de la comprension de la mente
y las enfermedades mentales.

Emergencia de la Psiquiatria como Disciplina

 Tratamiento humanitario con un enfoque mads compasivo y racional.

Exploracion de las Causas Fisiolégicas y Ambientales

Avances en el Tratamiento y la Terapia

Institucionalizacion de los Enfermos Mentales




Mirada historica de la Psiguiatrio

» En el siglo XIX, la psiguiatria r
experimentd avances significativos
con el surgimiento de la psicologia [
como disciplina separada vy el 7
desarrollo de nuevas teorias sobre el
funcionamiento mental. Freud y otros
psicoanalistas infrodujeron conceptos
como el inconsciente y ¢
importancia de la infancia en la
formacion de la personalidad.







Separacion de la Psiguiatria y la

psicologia

__________ |Psiquiatia_______________|Psicoogia

Origeny enfoque Rama de la Medicina Influenciada por la filosofia y fisiologia
Diagndstico y tratamiento de Estudio cientifico del comportamiento
trastornos mentales desde humano, los procesos mentales y la
perspectiva médica y bioldgica experiencia subjetiva.

Teorias y métodos Investigacion y fratamiento de Métodos cientificos para estudiar la
trastornos mentales mediante mente y el comportamiento humano:

métodos médicos y farmacoldgicos  psicologia experimental, clinica, social,
cognitiva, etc

Formaciony Formacion médica y receta de Terapias psicologicas y técnicas de
practica clinica medicamentos evaluacion especificas



Mirada historica de la Psiguiatrio

» En el siglo XX, la psiquiatria se
beneficid del avance de la
neurociencia y la farmacologia, lo
que llevo al desarrollo de
medicamentos psicotropicos y
tratamientos  bioldgicos para los
frastornos mentales. Ademds, se
produjo un cambio hacia enfoques
mAas empiricos y basados en la
evidencia, con el surgimiento de la
psicofarmacologia y la psicoterapia
cognitivo-conductual.




Psiguiatria hoy en dio

Hoy en dia, la psiquiatria es una especialidad médica
que se basa en una comprension integral de los
aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales de los
frastornos mentales.

Se relaciona estrechamente con otras ramas de |la
medicina: enfoque biopsicosocial

Colabora con ofras disciplinas, como la psicologia
clinica, el trabajo social y la terapia ocupacional,
para brindar un enfoque holistico en el tratamiento y
la atencidn de los pacientes.




Concepto de mente y lo mental

La mente es un concepto
complejo que se refiere a
nuestra facultad cognitiva y
emocional

La mente es una entidad
separada del cuerpo, con
propiedades y procesos
que no pueden reducirse a
la actividad neuronal o
fisica

La mente es responsable de
la experiencia subjetiva de
la realidad

La mente emerge de la
actividad del cerebro y estd
estrechamente vinculada @

procesos bioldgicos

Engloba procesos como la
percepcion, la memoria, el
pensamiento, la emocion, la
conciencia y la toma de
decisiones.

A través de la mente somos
capaces de interpretar el
mundo, comunicarnos,
planificar y anticipar
eventos futuros, y reflexionar
sobre nuestra propia
existencia.




Relacion entre la mente y el cerebro

ldentidad mente-cerebro

* Mente y cerebro son dos aspectos de una misma entidad. Los procesos mentales, como el
pensamiento y la emocidn, son simplemente manifestaciones de la actividad neuronal en el
cerebro. La mente es el producto del funcionamiento del cerebro.

Dualismo mente-cuerpo

» Perspectiva propuesta por Descartes, sugiere que la mente y el cuerpo (incluido el cerebro) son
enfidades distintas y separadas. Segun esta vision, la mente no se reduce a la actividad del cerebro
y puede existirindependientemente.

Emergentismo

* La mente emerge de la actividad del cerebro, pero no puede reducirse completamente a ella.

Funcionalismo

e Se centra en las funciones y relaciones de los procesos mentales entre si, mds que en la sustancia
fisica del cerebro



Red tematica de salud mental )
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Declaracion de Caracas (1990)

» Reestructurar la atencidn de salud de personas en situacion
de discapacidad mental

e Revisar el rol hegemonico de los manicomios
e Reconocer la salud mental como derecho humano

e Impulsar el fratamiento de personas aquejadas por
enfermedades mentales en su medio comunitario

Chile =2 Implementacion planes de Salud Mental

« Atencién en Unidades de Psiquiatria de hospitales generales B et S VN SO
P4 . i H £ N T W e g e SR e L
* Atencion ambulatoria = “Hospital de dia” y “Centros ~ a
comunitarios de Salud Mental”




Modelo comunitario de salud mental

Surge en contraposicion al modelo asilar, incorporando a la atencidn de las personas con
enfermedad mental el ejercicio de derechos

Presta especial importancia a la persona que padece una enfermedad mental grave y
persistente, su familia y en el impacto que esta condicion de salud fiene en su entorno

Entorno contribuye a la recuperacién de las personas, favorece la inclusidn y contribuye al
ejercicio de sus derechos.

Este modelo se infegra y complementa con el Modelo de Atencion Integral de Salud

Familiar y Comunitaria que aborda los problemas de salud general, incluidos los problemas
salud mental




Modelo comunitario de salud mental

La psiquiatria comunitaria es un MODELO de organizacion de la atencion en salud
mental

SitUua los servicios lo mdas cerca posible de las personas, en su entorno comunitario,
enfatizando en que este entorno contribuye a su recuperacion, favorece la inclusion y
provee las condiciones que conftribuyen al pleno ejercicio de sus derechos y bienestar.

Este modelo se complementa e integra con el Modelo de salud familiar y comunitario,
reconociendo a la persona como parte de un grupo familiar y una comunidad, bajo
los principios de intfegralidad, territorializacion, ejercicio de los derechos y continuidad
de cuidados.




Modelo comunitario de salud mental

Rol de la salud publica: Reparacion Cuidado de la salud de las personas
de danos o control de las epidemias (prevencion y atencion primaria)

Sujeto o individuo . Familia y comunidad
Centros comunitarios (COSAM) y

atencion en red
. Equipo multidisciplinario




Rehabilitacion psicosocial

e Estrategias e intervenciones orientadas a aumentar las oportunidades
de intercambio del individuo y su medio

* Implica entregar herramientas a la persona y adecuar/crear espacios

 Componente inherente del proceso de atencién y cuidados y no
como acciones aisladas

Recuperacion (Recovery)

* Proceso personal de vivir con el mayor senfido y realizacion, a pesar
de la enfermedad

* No necesariaomente debe ser “curada” para vivir plenamente.
e Implica el desarrollo de un sentfido y propdsito en la vida

Inclusion sociocomunitaria

* Capacidad de las personas + capacidad de las estructuras
comunitarias e institucionales para su inclusion

* Ejercicio de ciudadania: hacer uso de sus derechos




Red temdtica de salud mental

ESTRUCTURA OPERACIONAL DE LA RED TEMATICA DE SALUD MENTAL
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Red temdtica de salud mental

MEDIA
COMPLEJIDAD

/ ATENCION BASICA \

Mendes, E. Las redes de atencidon de salud. - ed. en espanhol - Brasilia : Organizacion Panamericana de Ia Salud, 2013.




Psiquiatria en el Hospital general

Unidad de Corta Estadia

* Hospitalizacion psiquidtrica menor a 60 dias
» Cuidados de enfermeria las 24 horas

Consulta externa o ambulatoria

e Canasta de prestaciones especializada: EQZ primer episodio,
TAB, Trastornos de conducta alimentaria, usuarios de clozapina.

Unidad de Psiquiatria de enlace

* Atencion psiquidtrica a pacientes hospitalizados por condiciones
fisicas + seguimientos especificos

 Colaboran con otros servicios médicos para manejar Unidad de adicciones
adecuadamente las necesidades de salud mental

Hospital de dia

» Atencién intensiva en pacientes agudos con red de apoyo y Servicio de urgencias
accesibilidad territorial



Unidad de corta estadia en psiquiatria

9. Criterios Clinicos de Ingreso.

Trastorno mental en etapa en condicion de crisis que no pueda ser tratado en forma ambulatoria
(esquizofrenia, trastornos del animo, trastornos por dependencia a sustancias, ftrastornos
organicos y de personalidad, entre otros).

Con conductas y /o alteraciones psicopatologicas que impliguen riesgo vital, por ejemplo
suicidalidad, conductas de auto o hetero agresion secundarias a la enfermedad mental, crisis de
agitacion psicomotora, estupor o catatonia.

En ambas situaciones se hace complejo un abordaje ambulatorio, por lo que se requiere cuidados
de 24 horas en forma temporal.

Modelo de Gestion

RED TEMATICA DE SALUD MENTAL

EN LA RED GENERAL DE SALUD
2018




Unidad de corta estadia en psiquiatria

10. Criterios de Exclusion.

No corresponde el ingreso a la UHCIP de personas que, aun siendo portadoras de un trastorno
mental, tengan la necesidad prioritaria de un tratamiento por otra condicion medica, debiendo
dicha necesidad ser resuelta en el servicio clinico correspondiente. Del mismo modo, si una
persona ingresada en UHCIP presenta una enfermedad sobreviniente no psiquiatrica que exceda
las capacidades de |la unidad y que requiera de otro soporte clinico, ello debera ser provisto en el
servicio clinico que corresponda. En ambos casos, se debera proveer la funcion de enlace clinico

psiquiatrico pertinente.

Las personas imputadas con indicacion de hospitalizacién provisional en razon de sospecha de
enfermedad mental con fines periciales y de tratamiento, aquellas que hayan resultado declaradas

inimputables a causa de su enfermedad mental v peligrosidad, v en las cuales se haya dictado
medidas de seguridad de permanencia en un servicio de psiquiatria forense en tanto persistan las

razones gue la hicieron necesaria, asi como aquellas condenadas a medidas de reclusion que
presenten una condicién mental que amerite hospitalizacion psiquiatrica, deberan ser atendidas
en los dispositivos propios de la Red Nacional de Psiquiatria Forense.

Modelo de Gestion
RED TEMATICA DE SALUD MENTAL

EN LA RED GENERAL DE SALUD
2018




Situacion HCSBA

» Serecomienda la disponibilidad de 1 cama psiquidtrica por cada 7000 habitantes

» Alto indice de ocupacidn y bagjo indice de rotacidon*

Cod. | caMmas [PROMEDID| DIAS - CAMA DI&S EGRESOS INDICES
SERVICIOS Cod. EM CAMAS EM DE PROMEDIO
Rem2 ESTAD [TRASLAD |[FALLECID
0  |coTACION| TRABAJD [TRASAJODCURPADDS A TOTALIALTAS |05 |05 LDCUPAC. IDIAS ESTADALETAL |ROTACION BUSTITUCION|

ITOTAL (1) 459 3598 (145383 112370 109847 |17 467 | 17_296 2112 171 73 63 1,0 439 18
MEDICIMA INTERNA{Area Medica
Indiferenciada ) 94 T 25.639 ¢ 21.254 : 20597 : 2.530 : 2311 178 41 BE25 8.1 1.6 36,0 1.7
CIRUGIA ADULTC 73 & 21929 | 17504 | 1T.2T3 | 3335 | 2.753 il 16 73,8 5.2 0.5 55,5 1.3
CIRUGIA INFANTIL 4049 19 13 4.741 3,302 3346 11138 995 143 - 248 0,0 87 6 1.3
PEDIATRIA 66 BS 23805 : 18.068 : 16.927 : 2.578 : 2.458 118 758,48 g, 6 0,1 39 5 2.2
HEUROSIQUIATRIA INFANTIL 18 13 4. 830 3.916 3620 745 715 30 81,1 459 0.0 56,3 1.2
HEOMNATOLOGIA (2) 42 39 14223 | 11635 | 11537 | 634 B00 21 13 81,8 18,2 21 163 41
OBSTETRICIA {2} 58 58 21064 ¢ 13840 : 13.845 : 4.601 : 4.566 35 3,0 0.0 a7 1.6
GINECOLOGIA 403 24 20 T.251 4. 974 45986 2273 2.208 58 22 03 114 4 1.0
UNIDAD CAMAS CRITICAS ADULTO 30 26 9,368 7.D64 7.284 732 148 81T &7 5.4 10,0 9.2 285 34
CENTRO CARDIOVASCULAR 16 16 5.824 5136 5077 520 392 110 18 9.8 3.5 326 1.3
U_.C 1. PEDIATRICA 411 T B 2 848 2195 2 086 366 25 333 ] 7 57 2.2 469 1.8
PENSIONADO (2] 330 ] 1] 0 0 ] 0 0 0 1] -— -— -- --- -
PSIQUIATRIA CORTA ESTADIA 418 12 11 3,861 3,452 3.269 127 124 3 0 80 4 257 0.0 12,0 248




Interfaz Medicina Interna - Psiquiatria

» Varios estudios han demostrado que los frastornos

mentales son comunes entre los pacientes
hospitalizados en servicios de medicina interna.

Aproximadamente el 22% de los pacientes
hospitalizados en un servicio de medicina inferna
presentan frastornos mentales diagnosticados, como
depresion, ansiedad o trastorno bipolar.

Hasta el 30% de los pacientes hospitalizados en
medicina inferna tienen sinftomas significativos de
ansiedad o depresion.

1.Scott, K. M., Bruffaerts, R., Simon, G. E., Alonso, J., Angermeyer, M., de Girolamo, G., ... & Gasquet, |. (2006). Obesity and mental disorders in the general population: results from the world

mental health surveys. International Journal of Obesity, 30(4), 437-448.

2.Firth-Cozens, J., & Hardy, G. (2003). Psychological factors underlying stress: Clinical interventions for health care workers. Journal of Occupational Health Psychology, 8(3), 245-260.



Interfaz Medicina Interna-Psiquiatria

_ Reaccion emocional | Trastorno adaptativo Episodio depresivo

Definicion Emocidn proporcional Reaccion excesiva, Relacidon con el estresor
y esperable, se adapta incapacidad de no es tan delimitable o
al estresor adaptarse al estresor inmediata
Causa Factor identificable Factor identificable Multifactorial
Sintomas (-) Relacion estrecha con el Sinfomas generalizados
factor estresante Animo persistentemente
Sinfomas fluctuantes bajo
Antecedentes personales
y familiares
Examen mental (-) Reactividad afectiva (+) Reactividad afectiva (-)

Adaptado de: Zapata-Ospina J.P. et al (2020). Diagnéstico y tratamiento del trastorno de adaptacion en Atencién Primaria. Medicina de familia. SEMERGEN, volumen 47, 197-206



Trastorno de adaptacion

Ante cualquier evento vital, como una hospitalizacion, puede aparecer una reaccion emocional

Si esta reaccion emocional es excesiva a lo esperable, hablamos de frastorno de adaptacion
(DSM-5)

*Tener sintomas emocionales o conductuales dentro de los tres meses después de que suceda un determinado factor
estresante en la vida

« Sufrir mas estrés del que normalmente se esperaria en respuesta a un suceso de vida estresante o sufrir estrés que
provoca problemas significativos en las relaciones, el trabajo o la escuela

* Los sinfomas no son el resultado de otro frastorno de salud mental o parte del duelo normal

Tipos de frastorno de adaptacion

* Con dnimo depresivo: tristeza, desesperanza, anhedonia, fragilidad emocional
e Con ansiedad: nerviosismo, preocupacion, insomnio, dificultad para concentrarse y recordar cosas
» Con alteracién de conducta: peleas, conductas imprudentes, faltar a las responsabilidades




Trastorno de adaptacion

e Comprender y facilitar la adaptacion del paciente
e El pilar fundamental son las intervenciones psicosociales
e Uso de psicofarmacos para alivio sinftomatico

Reaccion del

M= R r xtern Disfuncion
dividuo ecursos externos sfuncid

Activacion
ntactarr
Contactar redes conductual

Verbalizar el apoyo
del equipo

Evento estresor

Intervencidn en crisis

Psicoeducacién

Educacion

. s

diagndstica

.7

Uso de psicofdrmacos

Mejorar el
afrontamiento




Trastorno de adaptacion

Intervencion en crisis

e Permitir la descarga emocional y validar las emociones
* Presentarse como alguien que entiende y acepta esa reaccion

o Afirmar «veo que esta situacion te tiene muy mal y estoy aqui para ayudarteyn, «estd bien llorar para
liberar esta carga que has tenido porque ahora podemos hablar y pensar como ayudartey

Psicoeducacion

» Explicar la naturaleza reactiva y transitoria de los sinfomas
e Enfocarse en el evento y como afrontarlo
 Higiene del sueno, técnicas de relajacion, recursos bibliograficos

Mejorar el afrontamiento

» Favorecer la autoeficacia: «En el pasado, shas afrontado situaciones dificilese zPuedes ver alguna que
hayas superado? sQué acciones puedes hacer para solucionar este problema?2n.

» Favorecer la aceptacion: «Recibir esta noticia duele, no hay forma de que no duela, por eso hay que
vivir este momento como lo estas viviendo, y haremos que este camino inevitable sea mas facil de
recorren.



Recomendaciones

Reuniones interdisciplinarias
regulares:

Discutir casos clinicos complejos, revisar protocolos de manejo y compartir conocimientos y
experiencias.

Desarrollo de protocolos de
manejo conjunto:

Elaborar protocolos de manejo conjunto, estableciendo pautas claras para la evaluacion,
el fratamiento y el seguimiento de estos pacientes en ambas especialidades.

Interconsulta:

Criterios de calidad y derivacion oportuna

Educacion y capacitacion
conjunta:

Ofrecer oportunidades de educacion y capacitacion conjunta para los equipos,
promoviendo una comprension mutua y una colaboracion efectiva.

Participacion en visitas
multidisciplinarias:

Discusion de casos complejos y manejo de aspectos médicos y psiquidtricos.

Desarrollo de programas de
atencion integrada:

Atencion integral a pacientes con enfermedades cronicas y trastornos mentales.

Druss, B. G., von Esenwein, S. A., Compton, M. T., Rask, K. J., Zhao, L., & Parker, R. M. (2010). Integrated medical care for patients with
serious psychiatric illness: A randomized trial. Archives of General Psychiatry, 67(9), 936-943.



Conclusiones

» El trabajo colaborativo entre el servicio de psiquiatria y el de medicina interna en el
hospital general es crucial para brindar una atencién integral y coordinada a los
pacientes que presentan comorbilidades médicas y trastornos mentales, abordando
de manera efectiva las complejidades de la salud humana y mejorando asi los
resultados clinicos y la calidad de vida de nuestros pacientes
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