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Salud fisica y mental como
inseparables e interactuantes

SM?: estado de bienestar
psicosocial (no ausencia de
trastorno mental)

Dimensién escencial de la
calidad de vida

Chile adopta definicion MINSAL
Canada:

“Capacidad del individuo, grupos
y ambiente de actuar entre si,

de promover el bienestar
subjetivo, el desarrollo optimo y
uso de las facultades mentales
individuales y colectivas,
consistentes con los derechos de
las personas, la justicia y el bien
comun”




Salud como RR de la persona
el que se enriquece o
empobrece de acuerdo al
intercambio con los
diferentes procesos con que
se encuentra involucrada
(persona protagonista de
estos procesos)

Problema SM? Ruptura del
equilibrio del individuo con
su ecosistema (alteracion del
bienestar psicosocial)

Problemas SM trascienden el
ambito de la psiquiatra
(Multidisciplinaridad)
Trastorno de mental?

Existencia de alteracion o
enfermedad




® Infantojuvenil? .
Caracteristicas propias:

Individuo en desarrollo

Requiere el cuidado de
otros

Recibe la influencia de
multiples factores en
distintos periodos con los
cuales interactua

- Puede resultar desarrollo
de parametros normales
con problemas de SM o
Trastornos

® Analisis de dichos
procesos requiere
perspectiva sistémica y
evolutiva del desarrollo




Nino

Microsistema

Mesosistema

Exosistema

Macrosistema




Teoria Sistemica Ecologica

En primer lugar se encuentra el
nifo ...




Teoria Sistémica Ecologica

..que se interrelaciona con el
MICROSISTEMA. ..




Teoria Sistémica Ecologica

...luego pasamos al MESOSISTEMA ...




Teoria Sistémica Ecologica

En el siguiente sistema, el
EXOSISTEMA, encontramos...
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Teoria Sistémica Ecologica
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© Cada sistema puede ser
componente de un sistema
mayor

© Idea de sistemas dentro de
sistemas introduce el concepto
de niveles

© Nifo con problemas de SM seran
de interes 3 niveles:

Biologico (células neuronales,
sistemas funcionales cerebrales,
cerebro. SNC, etc.)

Psicologico (organismo
individual en su aspecto
intrapsiquicos y conductual)

Sociologico (grupos y
organizaciones, especialmente
Flia)

@ Cambios de los sistemas
suceden en el tiempo:
PROCESQOS




® Importante diferenciar...

ESTADO
Ordenamiento o condicion de un sistema en un
determinado punto del tiempo (Ej.: Examen mental
entrega imagen de la condicion mental en ese momento)

DISPOSICION
Caracteristicas o rasgos adaptativos mas o menos
persistentes de individuos o grupos. Trasciende el
tiempo. (Ej.: Resiliencia)




. De Riesgo...
DISPOSICION Organismos que tieng,n

predisposicion a desarrollar
alteraciones frente a situaciones

‘ estresantes (Ej.: Vulnerabilidad,
fragilidad)

Protectores...
Ej.: Resiliencia
Capacidad del individuo de
sobreponerse a situaciones
adversas y salir fortalecido de
ellas.

-Habilidades individuales
(capacidad de insight, autonomia,
iniciativa, sociabilidad, etc.)
-Ambiente social facilitador
Competencia en resolucion de
problemas
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FACTORES DE Ao toh
RIESGO »INlalaiNa

SOCIALES

-Predisponentes (Paso anos 0 meses antes D° de

enfermedad)
i Precipitantes (Aparicion poco antes de la enfermedad)

- Mantenedores
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Il.- Enfoque de proteccién o
promocion de la salud

- Tb denominada Prevencion
Primordial

- Dirigida a desarrollar aspectos
que (segun evidencias
cientificas) favorecen el
desarrollo y la salud en
individuos, grupos y
comunidades

- Importancia Resiliencia

- Enfoque aplicado a planes y
programas desarrollados en
salud infantojuvenil




PSMP MINSAL prioriza 7 areas de
desarrollo:

®

®

®© © ©

Promocion de SMy
prevencion de riesgos

Tr. Mentales asociados a la
violencia: Maltrato Infantil,
VIF y represion politica
(1973-1990)

TH / SDA
Depresion

Trastornos psiquiatricos
severos - EQZ

Alzheimer y otras demencias,
Abuso y dependencia de
Oh y droga




PLAN NACIONAL DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA : CHILE 2000
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