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Edad, sexo y factores
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La importancia de la edad, el sexo, la cultura y
factores genéticos ha sido ignorada en la ultima
década.

Sexo, género y salud

Desde hace tiempo se ha asumido que el sexo,
en lugar del género, condiciona la salud.

En la mayoria de paises, la esperanza de vida de
los varones es menor que la de las mujeres y se
prevé que esto continue, aunque ultimamente
esa desventaja varonil ha disminuido.



La edad y el ciclo de la vida: envejecimiento saludable.

Lasdperspectlvas en la trayectoria vital dependen de la
edad, el sexo y factores genéeticos.

Las enfermedades y el envejecimiento estan a menudo
conectadas.

La vejez se interpreta con frecuencia como un periodo de
deterioro y decadencia.

De acuerdo con algunos investigadores la ‘mascara del
envejecimiento’ es una construccion social mas que una
bioldgica.

El concepto de un envejecimiento positivo y saludable se
fomenta como el camino a seguir para las personas
mayores (consecuencia de una esperanza de vida mas
larga de la poblacion).



Se admite que los factores de conducta,
sociales y ambientales tienen un papel que
desempenfar.

Se observan las relaciones entre
envejecimiento, actividad y salud.

Se pone especial atencion al rol de la actividad
fisica a través del ciclo de la vida y en edades
posteriores.



TENDENCIA A LA DEPRESION

En la mayoria de los paises europeos la tendencia a
presentar un trastorno depresivo es alta entre las
personas mayores, por encima de los 65 anos.

- Este incremento afecta a la mayoria de paises
europeos.

- En Italia, su valor aproximadamente se dobla en
comparacion con la media (11.6% el incremento es
de 1.7 en la UE).

- Mayores prevalencias se observan unicamente en
Portugal (18.9%) y Espana (13.7%).



Las conductas insalubres o peligrosas
para la salud son una tendencia
generalizada entre los jovenes y los
adultos con depresion o ansiedad
cronica.

En Italia, el 28.3% de los que sufren
ansiedad 0 depresion fuman
habitualmente, frente al 20.6% de
sus iguales que no tienen las mismas
patologias.



OMS- Suicidio:

- Casi 800.000 personas se suicidan cada ano.

- Enlos jovenes (entre 15-29 anos) el suicidio es la segunda
causa de muerte.

- En Italia, en 2015, hubo 3.988 suicidios (6/100.000
habitantes).

- En Europa la tasa es de 11 por cada 100.000 habitantes.

En Italia, el riesgo de suicidio de la poblacion anciana
aumenta en términos relativos, mas que Irlanda, Grecia, el
Reino Unido, Chipre y Malta.



Passi (Progreso de la atencion sanitaria para la salud en
Italia): depresion y calidad de vida en Italia.

-El 6% de los adultos (18-69 anos) presentan
sintomas de depresion y sienten su bienestar
psicologico amenazado.

-Los sintomas depresivos son mas comunes con
la edad (casi el 8% entre los 50-69), en mujeres
(menos del 8%) entre las clases sociales
desfavorecidas por causas econdmicas (14%), la
educacion, en trabajadores precariaos (8%), en
aquellos que padecen de enfermedades cronicas
(13%) y en aquellos que viven solos.

-El 70% de la poblacion italiana adulta considera
gue su estado salud general es positivo.



En Italia — Mayores de 64 anos

- El 21% presenta sintomas depresivos y siente su
bienestar amenazado 18 dias al mes.

- Los sintomas depresivos son mas frecuentes con
el envejecimiento (25% tras los 75 anos), mas
en mujeres que hombres (26% frente 14%),
entre aquellos que sufren dificultades
economicas (41%) y en aquellos que padecen
multi cronicidad (36% frente 11% en personas
que no presentan enfermedades cronicas).

- El 59% de los mayores incapacitados presentan
sintomas depresivos.

- El 21% de las personas con sintomas depresivos
no piden ayuda.



Personas con sintomas depresivos (n = 7952) (Grupo
Pda 2009-2010)

_ 65-74 18,8
_ Mas de 75 25,3
Género

_ Hombre 22,3
_ Mujer 25,1
_ Bajo 24,3
_ Alto 25,7



ENVEJECIMIENTO Y AISLAMIENTO SOCIAL

Dos de cada tres personas con sintomas depresivos necesitan
ayuda de:
- Trabajador sanitario o médico (casi la mitad).

- Gente de confianza (20%).

Muchas personas no piden ayuda a nadie.



Aislamiento social:

- Esta asociado con multiples aspectos del
estado de salud y el uso de los recursos
sanitarios.

- Es un concepto multidimensional, en su
construccion intervienen dos tipos de
aspectos, los estructurales y los de
naturaleza funcional.

- La ausencia o0 escasez de relaciones
sociales constituye uno de los mayores
riesgos para la salud de igual manera que
fumar, abusar del alcohol y la obesidad.



En los ancianos, el aislamiento social esta relacionado con:
- El deterioro de las habilidades cognitivas.
- Un peor estado de salud (tanto fisico como psiquico).
- Un incremento de la mortalidad.

La soledad y el aislamiento social: un uso y una duracion mayores
de las hospitalizaciones, malnutricion, abuso del alcohol, o riesgo a
caerse.

Las relaciones sociales pueden influir en el estado de salud a través
de:

- El intercambio de informacion.

- Apoyo emocional.

- Ayuda material.

- Promover la implementacion de conductas sanas.



Riesgo de aislamiento social (n=8348) (Datos
del grupo Pda 2009-2010)

Modalidades

Cohorte de edad 8,7
6,4
12,1
8,6
11,1
11,5

3,9



LOS JOVENES Y LA SALUD MENTAL

Adolescencia: fase crucial en la construccion de la
identidad. Las dificultades experimentadas se

pueden solventar de una manera constructiva o
dialéctica.

Transicion a la vida adulta: confusion, aislamiento.
No hay un mecanismo unidireccional de socializar.

Atencion a una posible discrepancia entre como se
perciben a si mismos y como otros los perciben.

Esta discrepancia los fuerza a evaluar si ajustarse o
diferenciarse de las expectativas de los demas.

Adquisicion de habilidades para analizarse a ellos
mismos.

En las relaciones, los adolescentes se ponen en

juego para conferlr un nuevo sentido a su propia
Identidad.




La madurez bioldgica precede a la madurez
psicosocial.

Los cambios en la adolescencia tienen consecuencias
en la salud, no solo en la adolescencia sino que
durante el ciclo de la vida.

El estudio HBSC (2014) -En Italia: estudiantes de
11, 13 y 15 anos sobre la percepcion del estado
de salud.

- La percepcion (positiva o negativa) del estado de
salud esta asociada con Ilos desempenos
educativos y con la relacion comunicativa con los
padres.

- El 90% se considera con “buena salud”.



El suicidio esta entre las cinco primeras causas de
muerte, al margen de la region africana y los
ninos en la region del este mediterraneo.

5%-15% de los adolescentes jovenes (13-15 anos)
han mostrado intentos de suicidio en los 12 meses
previos al sondeo.

Menos del 25% de los adolescentes cumplen
con las directrices recomendadas sobre la
actividad fisica.

De acuerdo con muchos adolescentes los problemas
de salud mental figuran entre los principales
factores de riesgo de muerte (suicidio) y son el
problema de salud mas importante para ellos.

Les gustaria mayores accesos a la salud mental.

Los intentos de suicidio no estan generalmente
monitorizados.



Entre las principales causas de suicidio en adolescentes se
encuentran:

- Sentimientos de desesperanza e impotencia.
- Sin soluciones/control para cambiar sus situaciones.

- Intentar escapar de los sentimientos de dolor, rechazo,
sufrimiento, falta de amor, abuso o perdida.

- Los sentimientos son insoportables y sin fin.

- Miedo a decepcionar a otros como por ejemplo los
padres.

- Bullying y ciberbullying.

- Abuso.

- Una vida familiar perjudicial.

- La pérdida de un ser querido o incluso una ruptura.

A menudo muchos de estos factores ambientales ocurren
juntos y provocan sentimientos y comportamientos
suicidas.



Las buenas redes de apoyo (familia, companeros, deporte
extraescolar, asociaciones sociales o religiosas) son muy
importantes para ayudar adolescentes en crisis.

Circunstancias particulares pueden contribuir a la
consideracion de suicidio por parte del adolescente.

Las situaciones criticas en las que los adolescentes creen no
tener control son:

- Divorcio.

- La formacidon de una nueva familia (por ejemplo,
padrastros, hermanastros).

- Mudarse a una comunidad distinta.
- Abuso fisico o sexual.

- Negligencia emocional.

- Exposicion a la violencia doméstica.
- Alcoholismo en el hogar.

- Abuso de sustancias.



Los cambios de comportamiento que hay que observar para
entender las tendencias suicidas son:

- Alejamiento de la familia y de los companeros.

- Pérdida de interés en actividades previamente placenteras.
- Dificultad para concentrarse en las tareas escolares.

- Descuido de la apariencia personal.

- Cambios obvios en la personalidad.

- Tristeza y desesperanza.

- Cambios en los patrones de alimentacion, como la pérdida o
el aumento repentino de peso.

- Cambios en los patrones de sueno.

- El letargo general o la falta de energia.
- Sintomas de depresion clinica.

- Acciones violentas, rebelion o fuga.

- El uso de drogas y alcohol.

- Sintomas que suelen estar relacionados con el estado
emocional (por ejemplo, dolores de cabeza, fatiga, dolores
de estomago).

- Pérdida de la capacidad de tolerar elogios o recompensas.



Algunos adolescentes con tendencias
suicidas esconden sus problemas
disfrazandolos de exceso de energia.

Senales explicitas son baja autoestima vy
comentarios de autodesprecio.

Los intentos de suicidio previos son una
demanda de ayuda.

Casi la mitad de los jovenes de 14 y 15
anos han declarado sentir algunos sintomas
depresivos.

Los sintomas de la depresion en la juventud
a menudo se pasan por alto o se hacen
pasar por la tipica “confusion adolescente”.



El facil acceso a armas de fuego, drogas, alcohol y
vehiculos a motor puede llevar a los adolescentes al
suicido.

La frecuencia de intentos de suicidio varia
ampliamente. Muchos paises de rentas altas
reportan tasas de entre el 5 y el 10%. En varios
paises con ingresos medios y bajos las tasas son
del 15%. En unos pocos paises mas del 33% de los
adolescentes intentan suicidarse.

En FEuropa y Ameérica, el porcentaje de Ilas
adolescentes es el doble que el de los chicos.

La OMS descubri6 que muchos de los trastornos
mentales suelen aparecer en la infancia o
adolescencia.

La mitad de todos los trastornos que se pueden
|iadecer en la vida parecen comenzar en la edad de
4 anos



En los paises de renta alta, menos de la
mitad de los adolescentes con problemas de
salud mental reciben la atencion necesaria.

En los paises de rentas medias y bajas el
acceso al tratamiento es escaso.

Ser acosado esta relacionado con una amplia
gama de problemas de salud, mentales,
psicologicos y cognitivos o educativos.

Aproximadamente, en la mitad de los paises
mas ninos que nifas declaran sufrir
bullying.

El acoso (bullying) esta disminuyendo en la
mayoria de los paises de ingresos altos de
Europa y Ameérica.




LAS ACTIVIDADES DEL REGISTRO NACIONAL DE

GEMELOS
Es posible estimar las influencias de los genes
(heredabilidad) y el entorno en la salud mental.

RNG - La relacion: los resultados preliminares de
una muestra de gemelos de 14 y 17 anos
confirman la existencia de una relacion entre la
capacidad de autorregulacion de las emociones
y la calidad del sueno en la adolescencia.

Salud mental: como resultado de la accion
conjunta de la prevencion de los estado
Batologlcos - la promocion de los estados de
ienestar.

Existe un componente genético importante para la
autoestima vy la callgad de vida, mientras que
para el optlmlsmo surgio una contribucion
predominante de experiencias ambientales.



DIFERENCIAS DE AUTOPERCEPCION Y ACTITUDES PARA
BUSCAR AYUDA

Investigacion sobre el desarrollo de la psicologia
deportiva: los jovenes y mayores difieren en sus
percepciones de si mismos, influencias sociales,
respuestas emocionales, motivaciones Y
autorregulacion respecto a la participacion en el
deporte y ejercicio.

Factores evolutivos, tales como la edad, podrian
influir potencialmente en la fortaleza mental.

La edad avanzada se asocia con actitudes de
busqueda de ayuda mas positivas.



Las mujeres mostraron intenciones de buscar
ayuda mas favorables que los hombres.

Los adultos mayores mostraron intenciones
mas favorables a buscar ayuda que los jovenes.

Las actitudes negativas relacionadas con Ia
apertura psicologica podrian contribuir a que
0os hombres no utilizaran los servicios de salud
mental.

Es necesaria una educacion para mejorar las
actitudes de los hombres en cuanto a la
busqueda de ayuda y para aumentar la
disposicion de los mayores a buscar servicios
especializados de salud mental.
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Introduccion

Sexo: Hombres o mujeres en base a sus caracteristicas
bilogicas.
Geénero: diferentes caracteristicas construidas socialmente.

El género influye en el control que hombres y mujeres
tienen sobre los factores decisivos de su salud:

- Posicion econdmica.
- Estatus social.
- AcCceso a recursos.

Posiciones materiales y simbdlicas que ocupan los hombres
y las mujeres en la jerarquia social.

El género se relaciona con otras variables: la edad, la
estructura familiar, los ingresos, la educacion y el apoyo
social, y con varios factores de comportamiento.



El sexo y el género afectan a la vulnerabilidad
bioldgica, a la exposicion a riesgos de la salud, las
experiencias de enfermedad y discapacidad y el
acceso a la atencion médica y los servicios de salud
publica.

Es mas probable que las investigaciones que tienen en
cuenta el género obtengan mejores resultad en los
tratamientos y las intervenciones preventivas.

La funcion del género en la salud publica esta ahora
ampliamente reconocido.

El geénero tiene profundas repercusiones en muchos
otros aspectos de los trastornos de la salud mental,
en los enfermos y en sus familias, la carga de
cuidados (que con mayor frecuencia recae en las
mujeres) y el estigma asociado a los problemas de
salud mental.



Algunos datos para comenzar

Las estadisticas sobre trastornos mentales ocultan las
considerables diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a
la prevalencia de determinados tipos de medicamentos y en las
diferentes etapas del ciclo de la vida.

Las mujeres son mas propensas que los hombres a sufrir de
una salud mental deficiente: depresion y trastornos de la
alimentacion.

Las tasas de abuso de sustancias son mas del triple en los
hombres adultos que en las mujeres adultas.

Las enfermedades mentales mas graves: la esquizofrenia y los
trastornos bipolares son iguales en hombres y mujeres.



Tipologia/Causa de la

enfermedad

Prevalencia

Depresion

Depresion, sindromes organicos
cerebrales y demencias.

Conflictos violentos, guerras
civiles, desastres y
desplazamientos.

Tasa de violencia contra las
mujeres

Violacion o intento de violacion

en su vida.
OMS, 2000

M 41,9%, H
29,3%
Personas
mayores

Mujeres y ninos.

Rangos 16% -
50%

Al menos una de
cada cinco
mujeres



La depresion, la ansiedad, el trastorno psicoldgico, la
violencia sexual, la violencia domeéstica y las crecientes
tasas de consumo de sustancias afectan mas a las mujeres
que a los hombres.

La salud mental precaria de las mujeres esta causada por
una combinacion de:

Sus multiplos roles.

Discriminacion de género.

Factores de pobreza (hambre, desnutricion).
Exceso de trabajo.

Violencia doméstica y abuso sexual.

Sensacidon de pérdida, inferioridad, humillacion o
aprisionamiento.

Depresion.

Hasta el 20% de las personas que asisten a la atencion
primaria de la salud en los paises en desarrollo sufren
ansiedad y/o trastornos depresivos. En la mayoria de los
centros, estos pacientes no son reconocidos y por lo tanto
no son tratados.



Las dificultades comunicativas entre el personal
sanitario y las mujeres hacen que la manifestacion
del trastorno psicologico y emocional por parte de
una mujer sea dificil y a menudo estigmatizada.

3 factores principales que son altamente protectores
contra el desarrollo de problemas mentales:

- Tener suficiente autonomia para ejercer cierto
control en respuesta a eventos severos.

- El acceso a algunos recursos materiales que

permiten la posibilidad de tomar decisiones frente
a eventos severos.

- Apoyo psicologico de la familia, los amigos y los

profesionales de Ila salud es poderosamente
protector.

OMS (2002)



Género y Salud Mental: el porque de esta
conexion.

El género:

- Factor determinante en la salud y la enfermedad
mentales.

- Tiene un poder significativo en lo que respecta a la
susceptibilidad diferencial y la exposicion a riesgos
de salud mental y a las diferencias en los
resultados de la salud mental.

- Las diferencias entre los sexos en las tasas de DM
(trastornos bipolares y esquizofrénicos) en general
son insignificantes.

Se predice que |la depresion sera la segunda causa
prlnccllpal de enfermedades para el ano 2020 en el
mundo



La depresion es dos veces mas comun en las
mujeres que en los hombres.

Con sintomas idénticos, las mujeres tienen mas
probabilidades de ser dlagnostlcadas como
deprimidas que los hombres.

Los hombres predomina en lo diagnodsticos de
alcohol dependencia.

Depresion y ansiedad: diagnosticos comorbidos
comunes: necesidad de conciencia de género para
superar los estereotipos de género.

La comorbilidad se asocia con enfermedades
mentales de mayor gravedad, mayores niveles de
discapacidad y mayor utilizacion de los servicios.

Las mujeres tienen tasas de prevalencia mas altas
que los hombres en tres o mas trastornos.

La depresion y la ansiedad son los trastornos
comorbidos mas frecuentes.



Trastornos simultaneos que predominan en las
mujeres: a?orafobla trastorno de panico, trastornos
somatomorfos y trastorno de estrés postraumatlco

A fin de reducir la representacion excesiva de mujeres
con depresion, es necesario adoptar un enfoque
jerarquico e intersectorial y una politica de salud
mental que tenga en cuenta el género.

Los principales riesgos de genero son la exposicion a
la pobreza, la discriminacion y la esventaja
socioeconomica.

Los rangos inferiores son indicadores fuertes de
depresion.

La globalizacion ha provocado un aumento dramatico
de la desigualdad.

En el caso de las mujeres pobres de los paises en vias
de desarrollo que se estan reestructurando, las tasas
de depresion y ansiedad han aumentado
considerablemente.



Aumento de la trata sexual de ninas y mujeres.

Las consecuencias de los cambios econémicos en la
salud mental deben ser cuidadosamente
monitorizados.

La severidad y la duracion de la exposicidon a la
violencia son altamente predictivas de los duros
resultados de salud mental: las tasas de depresion
en la vida adulta son de 3 a 4 veces mas altas en
mujeres expuestas al abuso sexual en la infancia o
a la violencia fisica de la pareja en la vida adulta;
tras una violacion, casi 1 de cada 3 mujeres
desarrollardn TEPT en comparacion con 1 de cada
20 que no son victimas.

Las mujeres que en su mayoria corren el riesgo de
sufrir violencia familiar, representan una parte
excesiva de la pobIaC|on con el mayor trastorno
psiquiatrico.



Género, derechos humanos y la carga
mundial de enfermedades

 Es fundamental considerar la
discriminacion y la violencia de genero.

e« Se necesita un marco de derechos
humanos.

« Hay que considerar las graves violaciones
de sus derechos como seres humanos,
incluidos [o]S derechos sexual y
reproductivos, que sufren las mujeres.



El género y los patrones de los trastornos
mentales

La depresion y la ansiedad, a menudo asociadas a
dolencias somaticas, afectan a alrededor de 1 de
cada 5 personas en la comunidad en general.

Los estudios sobre la poblacion general indican que
las tasas de prevalencia a lo largo de la vida oscilan
entre el 0,1% y el 3% en el caso de la esquizofrenia
y entre el 0,2% vy el 1,6% en el caso de los
trastornos bipolares.

El género esta relacionado con las diferencias en el
riesgo y la susceptibilidad, el momento de aparicion
y el curso de los trastornos, el diagndstico, el
tratamiento y el ajuste a la DM.



Esquizofrenia:

- Los hombres suelen presnetar los sintomas mas
temprano que las mujeres y un desarrollo y
funcionamiento psicosocial premorbido mas deficiente.

- Las muejres experimentan una mayor frecuencia de
alucinaciones o sintomas psicoticos mas posicitvos que
los hombres.

Trastorno bipolar:

- Las diferencias de género son s6lo en el curso de |la
enfermedad.

- Las mujeres tienen mas probabilidades de desarrollar |a
forma de ciclo rapido de |la enfermedad, exhiben mas
comorbilidad y tienen mas probabilidades de ser
hospitalizadas durante |la fase maniaca del trastorno.



Las mujeres con esquizofrenia tienen relaciones sociales de mejor
calidad que los hombres, pero...

Una encuesta transnacional realizada en Canada, Cuba y los
Estados Unidos encontro que esto solo era cierto para las mujeres
canadienses; los hombres cubanos reportaron una mejor calidad de
vida que las mujeres cubanas.

Un estudio finlandés sobre las diferencias de género en las
destrezas vitales (autocuidado, compras, cocina) encontré que la
mitad de los hombres pero sélo un tercio de las mujeres carecian de
estas habilidades que son tan importantes para la vida
independiente.

Las reglas de comportamiento transmitidas en el proceso de
souall?aaon del genero pueden ser la base de un grave trastorno
mental.

La exposicion a riesgos especificos de cada sexo tambien complica
el tipo y la gama de resultados adversos asociados con el trastorno
mental grave.

Cuando la esquizofrenia coexiste con la falta de vivienda, las
mujeres experimentan tasas mas altas de abuso sexual y fisica, y

mas ansiedad, depresion y enfermedades médicas comérﬁidas que
los hombres.



Género y depresion

Contribuye de manera significativa a la carga mundial
de enfermedades.

Es el problema de salud mental de las mujeres que
aparece con mas frecuencia.

La depresion unipolar o grave se produce con el oble
de frecuencia en las mujeres que los hombres.

Una reduccion significativa de las mujeres deprimidas
deberia reducir la carga global de enfermedad vy
discapacidad.

Se predice que sera la segunda causa principal de la
caga de morbilidad mundial para el 2020.

La comorbilidad contribuye de manera significativa a
la carga de la discapacidad causada por trastornos
psicologicos.



Investigaciones llevadas a cabo en EEUU, Puerto Rico, Canada, Francia,
Islandia, Taiwan, Corea, Alemania y Hong Kong: las mujeres predominan sobre
los hombres en tasas de prevalencia de depresion mayor.

El género femenino es un indicador significativo de recaida.

Encuesta nacional sobre la comorbilidad: Tasas de prevalencia
de determinados trastornos

Episodios

depresivos  21.3% 12.7% 12.9% 7.7%
graves

Dependecia g 5o, 20.1% 3.7% 10.7%
alcoholica

Trastorno de
personalidad 1.2% 5.8% N/D N/D
antisocial



Conductas suicidas

Los principales factos de riesgo para el comportamiento suicida
son:

- Trastorno mental
- Factores culturales
- Factores socioecondmicos

Las diferencias entre hombres y mujeres probablemente
expliquen algunas de las diferencias observadas en las tasas de
suicidio entre hombres y mujeres.

En muchos casos, estos factores de riesgo interactuan entre si
de manera compleja.

Las tasas de suicidio completo son mas altas en los hombres.
Las tasas de intento de suicido son mas altas en las mujeres.

La violencia de género es un factor importante para predecir el
suicidio en las mujeres.



Las mujeres tienen tasas de TEPT el doble de altas
que los hombres.

El exceso de hombres para el suicidio completo se ha
atribuido en parte al uso de meétodos mas letales
como las armas (diferencias culturales sobre el uso de
armas).

Las mujeres tienden a optar por medios "mas
suaves", menos letales, como las pildoras y el corte.

Aumento de las tasas de suicidio, en particular entre
los hombres durante los periodos de recesion
economica y alto desempleo.

Las reformas econdmicas y el aumento del desempleo
se han vinculado a un aumento de |la mortalidad por
todas las causas en los hombres (Europa oriental y
algunos de los antiguos miembros de la URSS).

En Europa oriental, las tasas de suicidio masculino son
mas de tres veces superiores a las de los hombres de
la mayor parte de Europa occidental.



Es probable que el impacto diferencial de la rapida transicion
econdmica en Europa oriental en hombres y mujeres (aumento de
la pobreza y el desempleo), esté relacionado con las diferencias de
género en las funciones y expectativas sociales.

Los hombres que se enfrentan al desempleo y a las crisis
economicas en sociedades donde su papel principal es el de sostén
de la familia, probablemente corren un mayor riesgo de
comportamiento suicida.

Es importante el papel del tabaco y la bebida, utilizados por los
hombres para hacer frente a los acontecimientos dificiles de la vida.



Género y comorbilidad

La depresion y la ansiedad son diagnosticos
comorbidos comunes y las mujeres tienen una
mayor prevalencia que los hombres.

Casi el 50% de los pacientes con al menos un
trastorno psiquiatrico tienen al menos un trastorno
de otro grupo de trastornos psiquiatricos.

Las mUJb res predominan en: episodios depresivos,
agorafobi trastornos de panico, ansiedad,
somatlzacmn hipocondria, dolor somatoforme.

La comorbilidad |I:>S|qU|atr|ca con la depresion es un
factor comun en la salud mental de las mujeres.

La comorbilidad se asocia con una mayor gravedad,
mayores niveles de discapacidad y una mayor
utilizacion de los servicios.

Se concentra en un pequefio grupo de personas.



Se ha descubierto que las personas altamente
comorbidas llevan la mayor carga de los trastornos
psiquiatricos.

La depresion y la ansiedad son trastornos comorbidos
comunes y las mujeres tienen una mayor prevalencia
que los hombres.

El estudio multinacional de l|la OMS sobre los
problemas psicologicos en el sistema general de
asistencia sanitaria:

- Los ataques de panico y el diagnodstico de trastorno
de panico se asociaron con frecuencia a la
presencia de un trastorno depresivo.

- Las mujeres predominan en los tres trastornos:
ataques de panico, trastorno de panico y trastorno
depresivo.

- La combinacion de estos trastornos dio lugar a un
trastorno grave y duradero que se relaciond con
una mayor tasa de suicidio.



Comorbidad y agravante con el tiempo

Los meédicos, los responsables de pdlizas y los investigadores
quieren entender por qué los trastornos psicologicos se agravan
y proliferan a lo largo de la vida de las mujeres en particular, a
fin de concebir intervenciones eficaces.

El riesgo de aparicion de una discapacidad fisica, incluso
después de controlar la gravedad de la enfermedad fisica,
aumenta 1,5 veces tres meses después de la aparicion de una
enfermedad depresiva y 1,8 veces a los 12 meses.

El riesgo de aparicion de una discapacidad social aumenta de
2,2 veces a los 3 meses a 23 veces a los 12 meses.

Es muy importante identificar a las mujeres que tienen un
historial y/o estan experimentando actualmente una acoso
violento.

Las tasas mas altas de depresion y de TEPT aumentan cuando
no se detecta el abuso, por lo que la utilizacion del sistema de
atencion sanitaria y de la salud mental es mas costosa.



Sesgo de género

Investigacion:

La relacion entre el funcionamiento reproductivo de la
mu%er y su salud mental ha sido objeto de un
prolongado e intenso escrutinio durante muchos anos.

La repercusion de los factores Dbiologicos vy
reproductivos en la salud mental de la mujer esta
fuertemente limitada o desaparece cuando se tienen
en cuenta los factores psicosociales.

La contribucion del funcionamiento reproductivo de
los hombres a su salud mental ha sido virtualmente
ignorada. Algunos estudios han revelado que los
hombres son emocionalmente sensibles a muchos de
los mismos eventos que las mujeres, como la
experiencia de la depresion después del nacimiento de
un hijo, ademas hay un alto nivel de correlacion entre
los padres con respecto a los sintomas depresivos.



Tratamiento

Genero femenino: importante pronosticador de
prescripcion de medicamentos psicotropicos.

Las mujeres tienen un 48% mas de
probabilidades de usar medicacion psicotropica
que los hombres, despues de controlar
estadisticamente la demografia, el estado de
salud, la situacion economica y el diagnostico.

Es mas probable que las mujeres busquen
ayuda y revelen sus problemas de salud mental
a su medico de cabecera.



Los hombres son mas propensos a buscar un
especialista de la salud mental y son los principales
beneficiarios de la atencion hospitalaria.

Los hombres son también mas propensos a revelar
problemas con el consumo de alcohol al personal
sanitario que las mujeres.

A pesar de estas diferencias de género, muchas
personas con trastornos psicologicos no van al médico.

Si no se busca ayuda en el ano de aparicion de un
trastorno, los retrasos en la busqueda de ayuda de mas
de 10 anos son comunes en muchos paises.



Financiacion, organizacion y seguro.

La organizacion y la financiacion de la atencidon de la salud
mental son:

- Una importante contribucién al capital social.

- Un indicador de acceso y equidad en la atencion de la salud
mental.

La sobrerrepresentacion de las mujeres entre los pobres significa
que el costo sera una barrera significativa para el cuidado de la
salud mental.

Un sistema de "el beneficiario paga" perjudicara aun mas a las
mujeres pobres, sobrerrepresentadas entre las personas con
depresion, ansiedad, trastorno de panico, trastorno de
somatizacion y TEPT.

Si el acceso a la atencion medica no esta bloqueado por
consideraciones de costo, es probable que las personas que mas
lo necesitan busquen tratamiento.

El estado de maternidad soltera es el predictor independiente
mas fuerte de morbilidad de la salud mental y el uso de los
servicios de salud mental.

Los bajos ingresos estan muy relacionados con la condicion de
maternidad soltera.



Servicios sensibles al género

Para reducir las disparidades de género en el tratamiento
de la salud mental, es esencial contar con servicios que
tengan en cuenta el género.

Los servicios deben ser adaptados para satisfacer sus
necesidades.

Para que la asistencia disponible sea también relevante,
debe abordarse toda gama necesidades
psicosociales y de salud mental e los pauentes

LoslserV|C|os deben adoptar un enfoque de trayectoria
vita

En cuanto a la relacion medico-paciente, los proveedores
de atencion sanitaria preferidos son los que muestran un
sentido de preocupacion y respeto y estan dispuestos a
hablar y pasar tiempo con los pacientes.

Los servicios deben ser conscientes del impacto del papel
de los padres en las mujeres con enfermedades mentales
o trastornos por consumo de sustancias.



La violencia y las enfermedades mentales graves

Los problemas de salud mental relacionados con Ia
violencia estan mal identificados.

Las mujeres son reacias a revelar un historial de
abuso violento a menos que los médicos pregunten
directamente.

El abuso violento en la infancia predice el ingreso en
un centro psiquiatrico durante la vida adulta.

Un estudio realizado en Nueva Zelanda: las mujeres
cuyo abuso sexual en la infancia incluydo sexo con
penetracion, presentan hasta 16 veces mas
admisiones psiquiatricas que las que habian sido
sometidas a formas menores de abuso.



El género y el riesgo

El impacto del género en la salud mental se ve
agravado por sus interrelaciones con la educacion, los
ingresos, el empleo, los roles y rangos sociales.

Existen fuertes, aunque variables, vinculos entre la
desigualdad de género, la pobreza humana y las
diferencias socioecondmicas en todos los paises.

Las diferencias de geénero en el bienestar material y el
desarrollo humano son ampliamente reconocidas.

La salud de la mujer esta inextricablemente ligada a
su condicion en la sociedad.

Se beneficia de la igualdad y sufre discriminacion.

La condicion y el bienestar de incontables millones de
mujeres en todo el mundo siguen siendo bajos.



El género y el trabajo

El debilitamiento de las leyes de proteccion de los
trabajadores, asi como su excesiva representacion
entre las trabaJadoras sexuales, representan serias
amenazas para la salud mental y fisica y violaciones
de los derechos humanos de las mujeres.

El lugar de trabajo es otra area en la que el rango
predice la depresion y esta relacionado con el
género.

Las caracteristicas del trabajo estan estrechamente
relacionadas con el grado de empleo y son las que
mas contribuyen a explicar las diferencias en el
bienestar y la depresion.



Las mujeres tienen mas probabilidades de ocupar
puestos de menor categoria con poco criterio en la
toma de decisiones.

La relacidon entre diversas medidas objetivas de rango
y la mayor probabilidad de mala salud, depresion y
ansiedad.

El bajo nivel educativo, el desempleo, el bajo nivel de
empleo y de remuneracion, la |nsegur|dad el empleo
"ocasional", la condicion de padre o madre soltero, la
falta de V|V|enda y la inseguridad en la tenencia de Ia
misma, asi como los ingresos inadecuados, el escaso
a oyo social y la disminucion del capital social son
algunas de las causas de la mala salud mental.



Roles de género

Las mujeres en edad de procrear pueden llevar el
triple de carga del trabajo productivo, reproductivo y
de cuidados.

Las diferencias de geénero en las tasas de depresion
estan fuertemente relacionadas con la edad.

Las mayores diferencias se dan en la vida adulta.

Estudio multinacional de la OMS sobre los problemas
psicologicos en la atencion primaria: cuando las
variables de la funcion social se equipararon entre
mujeres y hombres, el exceso de depresion de las
mUJ%res se redujo en un 50% en todos los centros del
estudio

Los roles de género se cruzan con factores
estructurales criticos de la salud (posicion social,
ingresos, educacion y situacion del seguro medico y
laboral).



Los patrones de las funciones de las mujeres no estan
distribuidos uniformemente entre los niveles de ingresos.

Madres con bajos ingresos - niveles mas altos de
depresion.

Las mujeres pobres estan expuestas a acontecimientos
vitales mas frecuentes, mas amenazadores y mas
incontrolables: enfermedad y muerte de los hijos vy
encarcelamiento o muerte de los maridos.

Se enfrentan a:

- Barrios mas peligrosos.

- Lugares de trabajo peligrosos.
- Mayor inseguridad laboral.

- La violencia y la discriminacion.

Los abortos, el abuso sexual y otras formas de violencia
y ac!ver5|dad en la infancia o en la vida adulta
contribuyen a empeorar la salud mental.

Estos factores ayudan a reducir el grado de autonomia,
control y latitud en la toma de decisiones posible para las
mujeres de bajos ingresos.



Politicas economicas.

Conexion entre el aumento de la desigualdad de los
ingresos.

- El aumento en las tasas de trastornos mentales comunes.

- El aumento en las tasas de mortalidad por afecciones
fisicas.

- El aumento de la mortalidad relacionada con la salud
mental asociada a los trastornos por consumo de sustancias
y el suicidio.

En Rusia:

- Las caidas significativas en la esperanza de vida incluyen
rapidos cambios economicos.

- Alta rotacion de la fuerza de trabajo.

- Aumento de los niveles de delincuencia.
- Alcoholismo.

- Desigualdad.

- Disminucidn la cohesion social.



Los efectos de la globalizacién y los programas de ajuste
estructural son especialmente graves en las naciones mas
pobres.

Ocurre de forma distinta segun el género debido a los
distintos papeles que desempenan los hombres y las
mujeres.

Los recortes en el empleo del sector publico y en el gasto
de bienestar social pueden hacer que los costos de la
atencion de la salud, la educacion y los alimentos basicos
sean inasequibles, espeualmente para las mujeres pobres.

Las pruebas sobre el efecto especifico de la
reestructuracion en la salud mental en funciéon del género
muestran asociaciones significativas entre las altas tasas
de depresion, ansiedad y sintomas somaticos y el género
femenino, la baJa educacion y la pobreza.



La desigualdad de género acompana pero también
empeora por la desigualdad econdmica y el aumento
de |la disparidad de ingresos.

El resultado de esta interaccion es un fuerte aumento
de los mismos trastornos mentales en los que ya
predominan las mujeres.

Las politicas econdmicas subitas plantean amenazas
abrumadoras para la salud mental.

El aumento del numero de acontecimientos negativos y
perturbadores en la vida es paralelo al aumento del
numero de mujeres que se deprimen



Investigacion realizada en GB:

El 85% de las mujeres que desarrollaron “caso
clinico" para la depresion en un periodo de
estudio de 2 anos, experimentaron un
acontecimiento grave en los 6 meses anteriores
al inicio.

- La depresion se acompand de una baja
autoestima y un apoyo inadecuado.

- La coincidencia de un acontecimiento grave
actual con una dificultad continua fuerte tambien
era fundamental para el inicio de |la depresion.

- Lo mas importante de todo fue la experiencia
de la humillacion, la derrota y un sentimiento de
aprisionamiento, a menudo vinculado con una
relacion basica.



Estudios basac

0s en la investigacion de mujeres

en Zimbabue, Londres, Espana:

ue cumplian los criterios para la

- Las mujeres ©

depresion variaban desde un minimo de 2,4% en
el Pais Vasco hasta un maximo de 30% en

Zimbabue.
- Se determino

gue los acontecimientos vitales

negativos, irregulares y perturbadores
desencadenaban |la depresion en todos los

paises.

- Existe una fuerte relacion lineal entre el numero
y la gravedad de los acontecimientos y la

prevalencia de

la depresion.



Repercusiones de la violencia de género en la salud mental

Los niveles de susceptibilidad y exposicion al riesgo de
violencia diferenciados por sexo imponen estrictas
limitaciones a la capacidad de las mujeres para ejercer
control sobre los factores decisivos de su salud mental.

Las investigaciones sociales indican que la depresion en las
mujeres se desencadena por situaciones que se
caracterizan por la humillacion y el aprisionamiento, y que
esto ocurre en relacion con “eventos atipicos".

La violencia en el hogar tiende a ser repetitiva y a
aumentar su gravedad con el tiempo y contiene las tres
caracteristicas identificadas en la investigacion social sobre
la depresidon en las mujeres:

- Humillacion.
- La inferioridad y subordinacion forzadas.
- Bloqueo de la fuga o atrapamiento.



La violencia fisica, sexual y psicoldgica, altas tasas de
depresion y p5|copatolog|a comorbida.

Los trastornos psicologicos se acompafan de multi
somatizacion, comportamientos de salud alterados,
cambios en las pautas de uso de la atencidn sanitaria
y problemas de salud que afectan a muchos sistemas
corporales.

Estar sometido al ejercicio de un control coercitivo
conduce a una disminucion de la autoestima y de la
capacidad de afrontamiento.

El abuso violento aumenta el riesgo de las mujeres de
sufrir desempleo, reduccion de ingresos y divorcio.

La violencia de género es una causa especialmente
importante de la mala salud mental porque debilita
aun mas la posicion social de la mujer.

Las mujeres victimas de violencia sexual constituyen
el grupo mas grande de los que sufren de TEPT.



La posible funcion causal de la violencia en la depresion, la
ansiedad y otros trastornos, como el estrés postraumatlco
es propuesta por:

- Tres o cuatro veces mas de tasas de depresion y ansiedad
en grandes muestras de la comunidad entre los expuestos a
la violencia en comparacion con los no expuestos.

ravedad y la duracion de la violencia predicen la
ravec(:jl el numero de resultados psicologicos adversos
?lmpacto e la violencia domeéstica y el abuso sexual en la
infancia).

- Reducciones sefialadas en el nivel de depresion
ansiedad una vez que las mujeres dejan de experimentar la
violencia y se sienten seguras, en comparacion con los
aumentos en la depresion y la ansiedad cuando la violencia
continda.

El exceso de mujeres en la depresion y otros trastornos
refleja la mayor exposicion de las mujeres a una serie de
factores estresantes y riesgos para su salud mental, en
lugar de una mayor vulnerabilidad de base bioldogica a los
trastornos psicologicos.
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Introduccion

El concepto de cultura:

- Patrimonio intelectual y material.

- Heterogéneo/integrado.

- A veces internamente antagonista.
- Duradero pero sujeto a continuas transformaciones.
Consiste en:

- Valores.

- Normas.

- Definiciones.

- Idiomas.

- Simbolos.



- Senales.
- Patrones de comportamiento.
- Técnicas mentales y corporales.

- Una funcidn cognitiva, afectiva, evaluativa,
expresiva, reguladora y manipuladora.

- Objetos.
- Soportes.
- Material o vehiculos fisicos.

- Medios materiales para la produccion y la
reproduccion social del hombre producidos vy
desarrollados enteramente a traves del trabajo vy
la interaccion social.



Las tasas de prevalencia de los trastornos mentales comunes
varian considerablemente entre paises.

Es fundamental encontrar mstrumentos emplrlcos significativos
para captar la construccion latente de la "cultura" de los trastornos
mentales.

Tiene que ver con lo que todas las personas traen al escenario
clinico.

Variaciones en la forma en que las personas comunican sus
sintomas .

Algunos aspectos de la cultura también pueden subyacer en los
sindromes de la cultura.

Es importante considerar si las personas buscan ayuda, qué tipos
de ayuda buscan, qué tipos de estilos de afrontamiento y apoyos
sociales tienen, y ‘cuanto estigma asocian a la enfermedad mental.



Influye en los significados que |la gente le da a su
enfermedad.

Los usuarios de los servicios de salud mental llevan
la diversidad dentro del servicio.

Las culturas de los médicos y los sistemas de servicio
afectan el enfocljue clinico y dan forma a la
interaccion con el beneficiario de salud mental.

La cultura y los contextos sociales configuran la SM
de las minorias y alteran los tipos de servicios de SM
que utilizan.

Malentendidos culturales entre el paciente y el
medico.



La cultura del paciente

La cultura del paciente influye: SM, enfermedad mental y la
forma de usar el la atencién médica.

Las caracteristicas culturales de un grupo pueden dar lugar
a la creacion de estereotipos de los individuos en funcién de
su apariencia o afiliacion.

La cultura afecta a la forma en que las personas describen
sus sintomas.

Las culturas difieren en el significado el nivel de
|mport|anC|a y preocupacion que dan a la enfermedad
menta

Cada cultura tiene su propia manera de dar sentido a la
experiencia subjetiva (SM).



Cada uno tiene su opinion sobre si la enfermedad mental es real o
imaginaria: quién esta en riesgo de padecerla, qué podria causarla
y su nivel de estigmatizacion.

Las enfermedades mentales pueden ser mas frecuentes en ciertas
culturas/comunidades:

- La prevalencia de la esquizofrenia es constante en todo el
mundo.

- La depresion, el TEPT y los indices de suicidio se atribuyen mas a
factores culturales y sociales.

En Estados Unidos algunos grupos asiaticos prefieren evitar los
pensamientos perturbadores sobre problemas personales en
lugar de expresar externamente esa trastorno.



Los factores culturales suelen determinar el grado de
apoyo que las personas reciben de sus familias y
comunidades para buscar ayuda.

Tiene un impacto significativo en la calidad de vida de una
persona y puede causar una dgrave angustia y efectos
secundarios en la salud.

Los sintomas de los trastornos mentales se encuentran en
todo el mundo.

El contexto cultural y social pesa mas en la causa de la
depresion.

Los factores sociales y culturales desempenan un papel
mas importante en la aparicion de la depresion grave.



Los factores a menudo vinculados al origen étnico
pueden aumentar la probabilidad de exposicion a
tipos de factores estresantes.

Los factores culturales y sociales tienen el papel mas
directo en la causalidad del TEPT.

Las experiencias traumaticas son particularmente
comunes para ciertas poblaciones: veteranos de
combate, residentes de centros urbanos, inmigrantes
de paises en crisis...

Hay altas tasas de TEPT en comunidades con un alto
grado de exposicion al trauma antes de |la
inmigracion.



El factor de la familia

La vida familiar influye en el SM.

Los factores familiares protegen o contribuyen al
riesgo de desarrollar una enfermedad mental.

El riesgo familiar y los factores de proteccién para las
enfermedades mentales varian segun los grupos
étnicos.

Las investigaciones sobre factores familiares vy
enfermedades mentales se ocupan de las recaidas en
la esquizofrenia.

Estudios en Gran Bretana: las personas con
esquizofrenia que regresaron de hospitalizaciones para
vivir con miembros de la familia que expresaron
critica/hostilidad o implicacion emocional tuvieron mas
probabilidades de recaer que las que regresaron con
miembros de la familia que expresaron niveles mas
bajos de emocion negativa.



Otros estudios reconceptualizaron el papel de
la familia.

Un estudio que comparaba familias méjico-
americanas blancas encontro que diferentes
tipos de interacciones predecian una recaida:

-En las familias mejico-americanas, las
interacciones con distancia o falta de afecto
predijeron la recaida de los esquizofrenicos.

- En las familias blancas, lo contrario era
clerto.

Asi que, las diferencias familiares basadas en
la cultura pueden estar relacionadas con el
curso de la enfermedad mental.

(Lopez y Guarnaccia, 2000).



Estilos de afrontamiento

La forma en c?ue la gente se enfrenta a los problemas
cotidianos y a los tipos mas extremos de adversidades.

Algunos grupos asiatico-americanos tienden a no pensar
en perturbaciones, creyendo que la reticencia o |a
evasion es mejor que la expresion exterior - supresion
del afecto.

Los afroamericanos tienden a presentar un enfoque
activo para enfrentar los problemas personales, en lugar
de evitarlos.

Una mejor comprension de los estilos de afrontamiento
tiene implicaciones para la promocion del SM.



Busqueda de tratamiento

Las minorias étnicas en EE.UU. buscan menos ayuda en
los servicios de salud mental que los blancos,J)or lo que
estan subrepresentados en los servicios de salud mental.

La busqueda de tratamiento denota:

- Los caminos tomados para llegar al tratamiento y los
tipos de tratamientos buscados.

- El resultado final de los contactos después de que el
trastorno de la SM ha sido reconocido.

Algunos grupos etnicos minoritarios son mas propensos
que los blancos a retrasar la busqueda de tratamiento
hasta que los sintomas sean mas graves.

En algunos casos recurren a fuentes informales de
atencion: clerigos, curanderos y familiares y amigos.



Algunos afroamericanos prefieren terapeutas de la misma
etnia (desarrollo de programas etnicos especificos que
emparejen a los pacientes con terapeutas de la misma
cultura).

Muchos afroamericanos también prefieren el
asesoramiento a la terapia con medicamentos.

Muchas minorias étnicas estan menos inclinadas que los
blancos a buscar tratamiento para la SM debido a:

- El coste.

- La fragmentacion de los servicios.

- El estigma social sobre las enfermedades mentales.
- La desconfianza.

- Conocimientos limitados de inglés.



Estigma

La gradualidad en la intolerancia hacia el extranjero.

Prejuicio - mecanismo cognitivo: distincion de los "objetos" en
categorias previamente establecidas (la realidad y los
extranjeros se clasifican en categorias mentales).

Prejuicios - fundamento del origen de los estereotipos:
representaciones rigidas y estandarizadas de los grupos
sociales (evaluaciones negativas y estigmatizadas).

El estereotipo y los prejuicios son complementarios del
etnocentrismo.

Los prejuicios étnicos y el etnocentrismo determinan el racismo
y la xenofobia.



El estigma de la enfermedad mental: devaluar, deshonrar,
desaprobar.

Discriminacion.
Tratamiento desigual.
Denegacion de los derechos de ciudadania.

Consecuencias de la estigmatizacion:
- Negar los recursos.

- D_esv_enta[jas en los planos econdomico, social, juridico e
Institucional.

- Dificultades para buscar tratamiento.

- Dificultades para adherirse a los regimenes de tratamiento.
- Dificultades para encontrar un trabajo.

- Dificultades para vivir con éxito en entornos comunitarios.



Las actitudes hacia las enfermedades mentales varian.

Las ensefanzas culturales y religiosas pueden influir en las
creencias sobre las enfermedades mentales.

Las creencias sobre las enfermedades mentales pueden afectar a
la disposicidn de los pacientes y a su voluntad de buscar y seguir
un tratamiento.

La comprension de las creencias individuales y culturales sobre
las enfermedades mentales es Util para ofrecer enfoques eficaces
para la atencion de la SM.

La experiencia de cada individuo con la enfermedad
mental es unica.

Diferentes actitudes de estigmatizacion de las tribus indigenas
americanas hacia los enfermos mentales: total o parcialmente.

En Asia, las enfermedades mentales suelen ser estigmatizadas y
consideradas como una fuente de verglenza.



La percepcion de las causas de las enfermedades mentales
puede influir en la estigmatizacion.

Estudio en el que participaron chinos americanos y europeos
americanos: la atribucion genética de las enfermedades
mentales redujo significativamente la falta de voluntad para
casarse reproducirse entre los chinos americanos, pero
aumento Yas mismas medidas entre los europeos americanos.

Encuestas mundiales de salud mental: el estigma esta
estrechamente asociado con la ansiedad y los trastornos del
estado de animo entre los adultos que informaban de una
discapacidad significativa.

El estigma lleva a una disminuciéon de la autoestima y a un
mayor aislamiento y desesperanza.

FI 1:esti_ ma tambien puede estar en contra de los miembros de
a familia.



Ferlenua de los sintomas, un estudio
transcu tural sobre los asiatico-americanos que viven
en Los Angeles:

- El 12% mencionaria sus problemas de SM a un
amigo o pariente (contra el 25% de los blancos).

- El 4% buscaria ayuda de un psiquiatra o especialista
(frente al 26% de los blancos).

- El 3% buscaria ayuda de un meédico (frente al 13%
de los blancos).

Las actitudes publicas hacia la enfermedad mental, en
un estudio de estigma en los EE.UU. surgieron:

- Las personas con enfermedades mentales fueron
percibidas como peligrosas y menos competentes
para manejar sus propios asuntos.

- La etnia no influye en el grado de estigmatizacion.



En EE.UU. las minorias tienen actitudes similares o
mas fuertes y de estigmatizacion hacia las
enfermedades mentales que los blancos.

El estigma social impide que las minorias busquen la
atencion de salud mental necesaria.

El estigma afecta a la autoestima tanto de los
pacientes como de los miembros de la familia.

El estigma es muy poderoso desalentado a la gente
de buscar ayuda.



La mayoria de las personas con trastornos mentales
diagnosticables no reciben tratamiento.

La presentacion de los servicios sanitarios de la salud
mental de manera culturalmente sensible podria
aumentar el acceso y el uso de los servicios de
atencion de la salud mental.

Las conceptualizaciones y los tratamientos para la
depresion deben tener en cuenta diversas perspectivas
sobre las enfermedades mentales para maximizar la
eficacia de los programas de atencion de la SM.



Inmigracidn
La migracion, un evento estresante de la vida, puede influir
en la SM.

El estrés por choque cultural se produce en el proceso de
adaptacion a una nueva cultura.

Los refugiados experimentan mas traumas.

El estrés psicologico por inmigracion tiende a concentrarse a
menudo en los tres primeros anos.

Segun los estudios de los refugiados del sudeste asiatico:

- Primer ano - inicial.

- Segundo ano - fuerte reaccion de desencanto vy
desmoralizacion.

- Tercer ano - regreso gradual al bienestar y la satisfaccion.

La inmigracion en si no da lugar a tasas mas elevadas de
trastornos mentales.

Los traumas experimentados por los adultos y ninos de
paises en guerra — TEPT.



Desconfianza

La desconfianza es un gran obstaculo para que las minorias
etnicas reciban tratamiento contra la SM.

La desconfianza de las minorias hacia los médicos surge de:
- La persecucion historica.

- Las luchas actuales contra el racismo y la discriminacion.
- Abusos documentados y maltrato percibido.

En los Estados Unidos una encuesta encontrd que el 12% de los
afroamericanos y el 15% de los latinos, en comparacion con el
1% de los blancos, sentian un trato injusto o irrespetuoso por
parte del personal de SM.

Los inmigrantes y refugiados sienten una extrema desconfianza
en el gobierno, basada en las atrocidades sufridas en su pais de
origen.



Estado de salud general

La carga de la enfermedad es mayor en las minorias étnicas

Las tasas mas altas de trastornos fisicos entre las minorias étnicas
tienen consecuencias importantes para la SM.

Las enfermedades fisicas cronicas son un factor de riesgo para los
trastornos mentales

Los grupos étnicos minoritarios que ya tienen un trastorno mental
y fisico tienen mas probabilidades de que su trastorno mental sea
mal diagnosticado.

Las personas con trastornos comorbidos son:

- Tratadas con mas interacciones de medicamentos y efectos
secundarios

- Mas probable que estén desempleadas y discapacitadas, que los
gue tienen una sola discapacidad.

Las interrelaciones entre |la mente y el cuerpo son ineludibles.



La cultura del clinico

Los profesionales tienen una "cultura™:
- Un conjunto compartido de creencias, normas y valores.
- La jerga, la orientacion y el énfasis en su forma de ver el mundo.

La medicina occidental: la primacia del cuerpo humano en la
enfermedad.

Los profesionales de la SM tienen sus raices en la medicina occidental.

- Las primeras formas de psiquiatria bioldgica a mediados del siglo XIX
(avances en la terapia farmacoldgica).

- El advenimiento de la psicoterapia (psicoanalisis).

Hoy en dia existen muchas formas de psicoterapia - comunicacion
verbal entre el paciente y el terapeuta.

Los mejores tratamientos actuales para trastornos mentales
especificos combinan la terapia farmacologica y la psicoterapia.



La mayoria de los medicos: la interrelacion
cuerpo-mente-entorno.

Posibles  visiones  diferentes de los
médicos/pacientes sobre los sintomas,
diagnosticos, tratamientos.

Cuando el medico y el paciente no comparten
el mismo origen étnico o cultural, surgen
diferencias culturales.

Los clinicos deben entender como su relacion
con el paciente se ve afectada por las
diferencias culturales.



Comunicacion
El énfasis en la comunicacion verbal.

El diagndstico y el tratamiento dependen
principalmente de la comunicacion verbal del
paciente/clinico  sobre los  sintomas, su
naturaleza, intensidad y el impacto en el
funcionamiento.

Formas abiertas y sutiles de falta de
comunicacion y malentendidos pueden llevar a
diagndsticos erroneos, conflictos sobre el
tratamiento y una mala adherencia al plan de
tratamiento.




Prejuicios y estereotipos de los médicos

Un diagndstico erroneo puede deberse a los
prejuicios de los medicos y a los estereotipos
sobre las minorias.

Los medicos reflejan las actitudes y las practicas
discriminatorias de su sociedad.

El racismo y la discriminacion han disminuido,
pero hay indicios que se manifiestan en practicas
medicas menos evidentes:

- Diagnostico.
- Tratamiento.
- Prescribir medicamentos.
- Remisiones.



En los Estados Unidos, los pacientes afroamericanos
son objeto de excesivos diagnosticos de esquizofrenia
y de insuficientes diagnosticos de trastorno bipolar,
depresion y ansiedad.

Los pacientes pertenecientes a minorias tienen menos
probabilidades que los blancos de recibir los mejores
tratamientos disponibles para la depresiéon y la
ansiedad.

Existe la posibilidad de que los factores institucionales
y las actitudes comunes a los médicos negros vy
blancos contribuyeran a reducir las tasas de utilizacion
por parte de los pacientes negros.



Sectores y entornos del servicio

Abundantes profesionales prestan servicios de
SM en distintos entornos:

- El hogar.

- Comunidad.

- Instituciones.

Y sectores:

- Atencidn primaria publica o privada.
- Cuidado especializado.



La disponibilidad actual de los servicios contrasta
fuertemente con la preferencia institucional del pasado.

Los mejores servicios de salud mental de hoy en dia van
mas alla del diagnostico y el tratamiento para cubrir Ia
prevencion y la satisfaccion de necesidades mas amplias.

Los servicios son:
- Formales (profesionales).
- Informal (voluntarios).



Hay cuatro sectores principales para recibir la
atencion de SM:

1. Servicios: hospitales mentales, centros de
tratamiento residencial, centros comunitarios
de SM, programas de tratamiento diurno,
programas de rehabilitacion con profesmnales
especializados en SM.

2. El sector de l|la medicina general y la
atencion primaria (meédicos de atencion
primaria, enfermeras practicantes, internistas
y edlatras) en clinicas, oficinas, centros de
salud comunitarios y hospltales



3. Sector de servicios humanos: bienestar social
(vivienda, transporte y empleo), justicia penal,
servicios educativos, religiosos y de beneficencia.

4. Red de apoyo voluntario: grupos de autoayuda
y organizaciones dedicadas a la educacion, la
comunicacion y el apoyo.

Los pacientes pueden elegir entre la psicoterapia,
el asesoramiento, la farmacoterapia
(medicamentos) o la rehabilitacion.



Servicios culturalmente competentes

Tremendos fueron los cambios en la prestacion de servicios
de SM en las ultimas cuatro decadas

Factores sociales:
- El movimiento de derechos civiles.
- La expansion de los servicios de SM en la comunidad.

- El cambio demografico hacia una mayor diversidad de la
poblacion.

Enormes variaciones en la utilizacion entre las minorias vy
la poblacion tradicional.

Se ha descubierto la influencia de la cultura en el SM.

Se encontraron grandes diferencias en algunos trastornos
mentales, modismos para comunicar la angustia y patrones
de busqueda de ayuda.

Autoevaluacion por el campo de la SM y el advenimiento de
la defensa del paciente y de la familia.



Los elementos clave para el éxito terapéutico
dependen de:

- La compenetracion y la comprension de los médicos
de la identidad cultural de los pacientes.

- Apoyos sociales.
- Autoestima.
- Reticencia al tratamiento debido al estigma social.

Insistencia de los interesados en prestar servicios que
respondan a las preocupaciones culturales de los
grupos etnicos minoritarios.

Los valores humanisticos y la sensibilidad intuitiva.

La adaptacion de los servicios a las necesidades
especificas de estos grupos mejora la utilizacion y los
resultados.



La competencia cultural subraya el
reconocimiento de las culturas de los pacientes.

Los servicios adaptados a la cultura alentarian a
las minorias a recibir tratamiento.

La competencia cultural representa un cambio
fundamental en las relaciones etnicas.

La participacion de los pacientes, las familias vy
las comunidades que ayudan a los sistemas de
servicios a disenar y llevar a cabo servicios
culturalmente apropiados también es esencial.



Racismo, discriminacion y salud mental

Racismo y discriminacion: creencias, actitudes vy
practicas que denigran a individuos o grupos por sus
caracteristicas fenotipicas o su afiliacion a un grupo
etnico.

Discriminacion en el alquiler y la venta de viviendas y en
las practicas de contratacion.

El racismo y la discriminacion tambien en la
administracion de la atencion medica.

Racismo y discriminacion: desde los degradantes insultos
diarios hasta los delitos de odio.

El racismo y la discriminacion pueden ser perpetrados
por instituciones o individuos, actuando de forma
intencional o no intencional.



Encuesta social general (en EE.UU.): un porcentaje significativo de
blancos tenia estereotipos despectivos de afroamericanos,
hispanos y asiaticos.

Los grupos minoritarios comunmente declaran que las
experiencias con el racismo y la discriminacion son estresantes.

Los afroamericanos e hispanoamericanos presentaron niveles
generales mas altos de estres global que los blancos.

Al?unos estudios vinculan la experiencia del racismo con una
salud mental y fisica mas deficiente.

El racismo esta relacionado con la hipertension entre los
afroamericanos.

La discriminacion esta asociada con la angustia psicoldgica, un
estado de bienestar inferior, la mala salud declarada por los
propios interesados y el numero de casos de depresion.



El racismo y la discriminacion son claramente eventos
estresantes.

Investigadores de EE.UU. se preguntaron como el
racismo puede poner en peligro la SM de las minorias.
Se proponen tres formas generales:

1. Los estereotipos _raualesgl las imagenes negativas
pueden ser internalizadas, denigrando la autoestima
de los individuos.

2. El racismo y la discriminacion por parte de las
instituciones sociales han dado lugar a un menor nivel
socioeconomico de las minorias en el que la pobreza,
la delincuencia y la violencia son factores estresantes
persistentes que pueden afectar al SM.

3. El racismo y la discriminacion son acontecimientos
estresantes que pueden conducir directamente al
trastorno psicologico.



La pobreza y la salud metal

Las personas que viven en la pobreza tienen la peor salud
en general (también SM).

Las personas en situacion socioeconomica mas baja tienen
de 2 a 3 veces mas probabilidades que los de los estratos
mas altos de padecer un trastorno mental.

Un ambiente es propicio para la violencia cuando la tiene:

- Una comunidad desfavorecida marcada por el flujo
economico y social.

- Alta rotacion de los residentes.

- Bajos niveles de supervision de adolescentes y adultos
jovenes.

Los hombres jovenes de minorias étnicas de tales
ambientes percibidos como propensos al comportamiento
violento - mayores tasas de arrestos por delitos violentos.



La exposicion a la violencia en la comunidad deja efectos
inmediatos y a largo plazo en la SM.

La pobreza esta relacionada con el SM mas débil:

1. Las personas pobres tienen mas probabilidades de estar
expuestas a entornos sociales estresantes.

2. Tener un trastorno mental puede llevar a la pobreza.

Por lo tanto, la pobreza también es una consecuencia de la
enfermedad mental.

La pobreza y la situacion socioecondmica no juegan un
papel exclusivo.

Una situacion socioeconodmica mas baja por si misma no
explica las disparidades etnicas:

- Los inmigrantes Méegjico-Americanos en EE.UU., aunque
empobrecidos, disfrutan de una excelente salud mental.

- La cultura de los inmigrantes es una proteccion contra el
impacto de la pobreza.
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A nivel europeo

La concienciacion de la salud mental y la
prevencion y el tratamiento de los trastornos
mentales son objetivos adoptados por: UE-EM, la
Comision Europea y el Consejo de Europa.

La Oficina Regional de la OMS para Europa ha
elaborado este Plan de Accidn en asociacion con
los principales actores del SM.

El Plan de Accion se ajusta plenamente a los
valores y prioridades del nuevo marco de politica
europea para la salud y el bienestar, Salud 2020.

Esta estrechamente interrelacionado con otros
programas de la OMS y abarca la salud mental y
los trastornos mentales a lo largo de la vida.



SM en Europa: situacion y desafios

La UE se enfrenta a diversos desafios que afectan al
bienestar (mental).

Desafios comunes de los estados miembros:
- Mantener el bienestar de la poblacion.

-  Comprometiéndose con los derechos vy el
empoderamiento de los beneficiarios de los servicios vy
sus familias.

- Garantizar el acceso y la calidad de la atencion.

Las politicas de todo el gobierno pueden aumentar el
bienestar mental y reducir la exposicion a los factores
de riesgo.

Los problemas de salud mental son la principal causa
de discapacidad y de jubilacion anticipada en muchos
paises y una gran carga para las economias.



Compromiso con la desinstitucionalizacion, pero
los resultados diferentes.

La atencion y el tratamiento deben
proporcionarse en el ambito local.

Los grandes hospitales psiquiatricos suelen dar
lugar al abandono y la institucionalizacion.

Enfoque en el personal multidisciplinario de SM
en instalaciones de base comunitaria.

Una gran proporcion de personas con trastornos
mentales tiene dificultades para acceder a los
tratamientos.

Las reformas deben lograr una mayor confianza
en la seguridad y la eficacia de la atencion.



La esperanza de vida de las personas con
Froblemas de SM es muchos anos mas corta que
de otros habitantes.

La falta de conciencia y el estigma juegan un
papel importante.

Todos los sectores de la sociedad tienen una
responsabilidad con la SM.

Todavia puede ser dificil identificar quien esta a
cargo de la coordinacion de la accion.

La importancia de la eleccion y la asociacion
acentua la necesidad de wuna informacion
transparente y de la rendicion de cuentas para
informar a todos los interesados sobre la calidad
de la atencion vy las intervenciones y para
demostrar la necesidad de mejorar y las
posibilidades de innovacion y cambio.



Valores y enfoques europeos para la SM

Tres valores complementarios y los enfoques que
acompanan a este Plan de Accion:

a? Equidad: cualquiera puede alcanzar el nivel mas
to posible de bienestar mental y se les ofrece un
apoyo proporcional a sus necesidades.

b) Empoderamiento: todas l|as personas con
problemas de SM tienen derecho a ser autonomas, a
tener la oportunidad de asumir la responsabilidad y a
compartir todas las decisiones que afectan a sus
vidas, a la SM y al bienestar.

c) Seguridad y eficacia: las personas pueden confiar
en que todas las actividades e intervenciones son
uras y eficaces, capaces de mostrar beneficios a la
c[J)Iauon con SM o al bienestar de las personas con
problemas de SM.



Plan Europeo de Accion para la SM: su alcance

El alcance del Plan de Accion propone un enfoque
triple, interdependiente, indivisible y que se refuerza
mutuamente.

a) Mejorar el bienestar mental de la poblacion y
reducir la carga de los trastornos mentales
(prestando especial atencion a los grupos
vulnerables).

b) Respetar los derechos de las personas con
problemas de SM vy ofrecerles oportunidades
equitativas para alcanzar la mejor calidad de vida.

c) Establecer servicios accesibles, seguros y eficaces
que satisfagan las necesidades mentales, fisicas y
sociales de las personas y las expectativas de las
personas con problemas de SM y sus familias.



Plan Europeo de Accion para la SM: objetivos

Las acciones deben ser priorizadas de acuerdo a
las necesidades y recursos a nivel nacional,
regional y local.

Los cuatro objetivos principales son:

a) Todas las personas tienen la misma
oportunidad de lograr el bienestar mental.

b) Las personas con problemas de SM son
ciudadanos cuyos derechos humanos son
plenamente valorados, protegidos y promovidos.

c) Los servicios de salud mental son accesibles vy
asequibles, disponibles en la comunidad segun
las necesidades.

d) Las personas tienen derecho a un tratamiento
respetuoso, sequro y eficaz.



Los tres objetivos transversales son:

- Los sistemas de salud proporcionan una buena
atencion sanitaria tanto fisica como mental

nara todos.

- Los sistemas de SM trabajan en colaboraciones

pien coordinadas con otros sectores.

- El gobierno y la prestacion de servicios de SM
se basan en una buena informacién y
conocimientos.




Los servicios de salud mental son accesibles y
asequibles, disponibles en la comunidad segun las

necesidades

La importancia de los asuntos psicologicos,
biomedicos, socioeconomicos y culturales.

En todos los paises de la UE: cambios de la psiquiatria
institucional a la atencidon comunitaria de la SM.

Se han cerrado grandes asilos en algunos paises,
mientras que en otros hay planes de cierre. Se ha
reducido el numero de camas psiquiatricas en la
mayoria de los paises.

La asistencia médica primaria es el primer punto de
acceso.

El estigma de acceder a la atencion primaria es bajo.

Las instalaciones son accesibles y las intervenciones
breves pueden realizarse de manera eficiente.



Los servicios de salud mental locales, que se organizan en
torno a las necesidades de una zona de influencia
poblacional, proporcionan e integran:

- Informacion y medios para la autoayuda o apoyar a los
miembros de la familia.

- Servicios vinculados a la atencion primaria para el
tratamiento de problemas comunes de SM.

- Servicios comunitarios de salud mental para Ila
prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion psicosocial.

- Camas disponibles como ultimo recurso en entornos como
centros de salud u hospitales generales de distrito para
personas que requieren cuidados intensivos.

- Apoyo en hogares residenciales para personas con
problemas de SM a largo plazo y algunos servicios
regionales o0 nacionales para condiciones especiales,
incluidos los servicios forenses.



Los servicios comunitarios suelen depender del
compromiso de las familias, que deberian beneficiarse del
apoyo, la educacion y la provision de recursos necesarios.

La necesidad de personal competente.

Los cambios en la estructura de los servicios y las formas de
trabajar requieren cambios en el numero de trabajadores y
en la combinacion de habilidades en todas las partes de los
servicios de SM.

El cuidado de la SM en Europa suele ser. pero no siempre,
gratuito para el usuario en el punto de entrada.

En algunos paises puede ser necesario el pago o el copago
para los servicios especializados.



Los sistemas médicos proporcionan buena atencion
sanitaria tanto fisica como mental para todos

La elevada carga de enfermedad que suponen los
problemas de la SM se ve agravada por muchas
comorbilidades e interacciones entre la mala
salud mental vy fisica.

Las disparidades en el acceso, prestacion y
utilizacion de la atencion sanitaria condicionan
brecha de morbilidad y mortalidad entre la
personas con trastornos mentales y el resto de
poblacion (esta diferencia va en aumento).

Los trastornos mentales son factores de riesgo de
una serie de enfermedades fisicas.

La mala salud mental afecta negativamente el
curso y el resultado de muchas enfermedades

fisicas.
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Los sistemas de SM trabajan en colaboraciones
bien coordinadas con otros sectores

Es esencial una combinacion de servicios que
trabajen en asociacion.

Es necesario que los organismos determinen sus
funciones y responsabilidades y organicen sistemas
de coordinacion adecuados.

En muchos paises, los fondos de financiacion de los
servicios de salud mental, salud publica y asistencia
social proceden de diferentes fuentes y presupuestos,
lo que da lugar a normas de pago o reembolso que
pueden obstaculizar las buenas practicas.

En algunas circunstancias, los usuarios de los
servicios y sus familias saben mejor que nadie como
asignar los recursos de manera eficaz y eficiente, lo
que también les empodera.



El plano italiano: La organizacion de los
servicios de SM

Aplicacion de la Ley 180:

- 78-98: experimentacion de |la
reforma.

- Primer proyecto para la proteccion de
la Sm 1994 - avance historico.

- Segundo proyecto de salvaguardia de
la SM 1999-2000:

- Confirma el contenido de la ley 180.

- El Departamento de Salud Mental
(DSM) se convierte en la estructura
organizativa y de coordinacion.



El proyecto objetivo para proteger la salud mental

Es util para el desarrollo cualitativo y cuantitativo de la asistencia
psiquiatrica por 5 razones fundamentales:

1) La superacion definitiva del asilo.

2) Identifica al DSM como el modelo organizativo mas adecuado
para la continuidad terapéutica y la unidad de las intervenciones.

3) Define el DSM como un conjunto integrado de estructurasy
servicios con una gestion y coordinacion unicas.

4) El Centro de Servicios de Diagndstico de Médicos (PDSC por sus
siglas en inglés), aunque esté ubicado en un hospital general, es una
parte integral del DSM.

5) Requiere la verificacion de la calidad de los servicios e
intervenciones.



Funciones del DSM:

Terapéuticas

Rehabilitacion

Reintegracion social



Tarea terapéutica:

Actividades psiquiatricas ambulatorias y en el
hogar, intervenciones de emergencia y de
respuesta a crisis.

Tarea de rehabilitacion:

Medidas para desarrollar las habilidades de la
persona (pocas o muchas), para mejorar su
autonomia y sus relaciones.

Tarea de reintegracion social:

Crear las condiciones necesarias para incluir a la
persona en la vida colectiva (programas
terapéuticos y de rehabilitacion, recursos
economicos y relacionales, oportunidades de
trabajo y de vivienda).



Las unidades operacionales del DSM
(Proyecto objetivo)

« Centro de Salud Mental (CSM).

» El Servicio Psiquiatrico de
Diagnostico y Cuidado (SPDC).

« Estructuras residenciales vy
semi residenciales (ER).



El DSM de Trieste
4 CSM 24 h.

1 Clinica psiquiatrica universitaria/ CSM (8
camas de las cuales 4 son territoriales)

1 Servicio de Cualificacion y Residencia (SQR)
(coordina las cooperativas sociales, |la
formacion y la colocacion laboral).

1 Centro de diagnosticos de meédicos (6
camas en el hospital general)



El centro de salud mental

Un lugar de aceptacion e intercambio, oportunidades
para relacionarse, posibilidad de permanecer al
menos temporalmente fuera de wuna situacion
familiar dificil.

Para que el CSM funcione bien deberia:

- Manejar una poblacion de entre 50.000 y 80.000
habitantes.

- Ser accesible sin dificultad incluso con el transporte
publico.



Funciones, actividades y programas del CSM

El reconocimiento y la gestion de crisis en las 24
horas.

Programas de tratamiento de rehabilitacion
individualizados.

Protagonismo, participacion e implicacion del usuario.

Informacion y formacion para los miembros de la
familia.

Fomento de actividades de autoayuda.
Facilitacion de asociaciones.
Actividades recreativas y de esparcimiento.

Actividades de formacion basica, profesional y de
empresa social, colocacion de empleo.



Servicios de consulta en la prision.
Integracion con los distritos sanitarios.

Participacion del meédico de familia (Tutor
sanitario).

Prevencion de la incomodidad relacionada con la
soledad de los ancianos.

Prevencion del suicidio.
Diferencias de género y SM.

Las relaciones con los organismos culturales de la
ciudad.



Servicios del centro de salud mental

- Hospitalidad nocturna:

Por periodos de tiempo variables (de una noche a varias
semanas).

Los procedimientos de aceptacion de la Atencion Médica
Obligatoria también se llevan a cabo normalmente en el CSM.

- Hospitalidad de dia:

Durante unas horas, o durante todo el dia, se propone ofrecer
una condicion de proteccion temporal o proteccion durante la
crisis, para aliviar a la familia.

- Visita ambulatoria:

Durante la visita ambulatoria, se intercambian noticias vy
opiniones con la persona y/o los miembros de la familia, o se
toman medidas en situaciones de crisis.



- Visita a domicilio:
Programada o urgente, permite el

conocimiento de las condiciones de vida de la
persona y su familia.

- Trabajo terapéutico individual:

Reuniones con familiares para verificar y
discutir las dinamicas y los conflictos, a fin de
promover un mayor conocimiento vy
participacion en los problemas.



- Actividad de grupo:

Reuniones en las que el intercambio de
informacion sobre problemas comunes refuerza la
capacidad de conocerse. Proposito principal:
activar la red social.

- Intervenciones de rehabilitacion y prevencion:

Iniciativas para iniciar vias de acceso a |la
informacion y la cultura, la capacitacion y la
colocacion laboral.

- Apoyo al acceso a los derechos y oportunidades
sociales.



- Apoyo a la vivienda:

Programas llevados a cabo en el hogar para apoyar
las habilidades de |a vida diaria y preservar o volver a
aprender las habilidades sociales e interpersonales
de la vida en grupo. Apoyo a las actividades
residenciales.

- Actividad de consultoria:

Intervenciones en: servicios de salud o salas de
hospital, carceles, oficinas de distrito, residencias de
ancianos publicas y privadas.

- Teléfono:

Activo al menos 12h al dia para informes,
sugerencias, citas, comprobaciones incluso en caso
de emergencias.




Servicio Psiquiatrico de Diagnostico y Cuidado
(PSDC). La interfaz entre el hospital y la zona

- Estructura para emergencias.

- Ubicado en el interior de un hospital general.

- Abierto 24 horas al dia, 7 dias a la semana.

- Lugar de transicion (uso inadecuado en muchas ocasiones).

- Implementa la Atencion Médica Obligatoria y el Tratamiento
Médico Voluntario en condiciones de admision.

- Asesoramiento psiquiatrico a otras divisiones del hospital y a
la sala de emergencias.

- Conectado al DSM (administrativamente, funcionalmente,
operacionalmente).



Una cama cada 10.000 habitantes.
Maximo 16 camas.

Espacios adecuados ﬁara garantizar el respeto a la
privacidad y los derechos también para las personas en
atencion sanitaria obligatoria.

Espacios para actividades comunes.
Puertas abiertas.
Sin contencion.

Reducir la duracion de la hospitalizacion, de acuerdo con
el principio de territorialidad de la atencion.

La hospitalizacion nunca sustituye a la toma de posesion
del CSM, sino que es una excepcion motivada por
necesidades muy particulares.

Posibilidad de mantener contactos con el propio entorno
para facilitar la superacion de situaciones de crisis.

Garantizar la continuidad y la territorialidad de la
atencion del CSM.



Estructuras residenciales que respondan a las
necesidades de vivienda de las personas

- Instalaciones extrahospitalarias donde se lleva a cabo parte del
programa terapéutico, de rehabilitacion e integracion social.

- Proporcionar una red de relaciones y oportunidades de
emancipacion no es solo una solucion de vivienda.

- Ubicacion en zonas urbanizadas y de facil acceso.

- Dirigido por el DSM o por empresas privadas sociales y/o
comerciales (propietario del proyecto DSM).

- El acceso y el alta se basan en un programa terapéutico
personalizado acordado con el personal del CSM, los operadores de
la estructura residencial, la persona, los miembros de la familia y/u
otras personas de referencia.

- 2 plazas cada 10.000 habitantes.



Comunidad terapéutica:

- Estructura con alta intensidad de rehabilitacion
terapéutica.

- Personal las 24 horas del dia.

- Programas individuales particularmente activos y de
empoderamiento.

Grupos de apartamentos:
- Profesionales 12 h por dia

- Personas con un nivel razonable de habilidad vy
autonomia.

- Programas individuales dirigidos sobre todo a la
integracion social y a garantizar una posibilidad de
vivienda util y digna.



Casas de vivienda o centros de cohabitacion:

- Mas gente animada a vivir juntos y compartir
el apartamento y los gastos de gestion.

- Personal s6lo unas pocas horas al dia o por
necesidad.

El objetivo es garantizar la integracion con la
estructura social circundante, asegurandoles
una vida decente.



Estructuras residenciales: lo que no
deberian ser

e Lugares de sustitucion del asilo.
e Lugares de abandono pasivo y cronico.

* Lugares de gestion de la crisis psiquiatrica.



Centros semi residenciales

- Acogen a la gente por el dia.

- Proporcionan programas terapeuticos de
rehabilitacion individuales y grupales.

- Pueden estar ubicados en la misma estructura
que alberga el CSM.

- Hospital de dia: Se presta especial atencion a
los programas terapéuticos intensivos, incluso en
condiciones de crisis.

Centro de dia: Se presta especial atencion a los
caminos de formacion y socializacion.




La reforma italiana de la atencion de la salud

mental: resultados

Disminucion de los pacientes en los hospitales
psiquiatricos (78538 en 1978 - 7704 en 1998)

Actualmente hay 10 camas cada 100.000 habitantes
en pabellones psiquiatricos y 46 camas cada 100.000
en centros residenciales comunitarios.

Grandes diferencias entre zonas geograficas.

La disminucion del numero de camas psiquiatricas no
esta relacionada con el aumento de las tasas de
suicidio.

OCDE: las tasas de suicidio se han mantenido
estables en Italia.



Después de la ley 180, el numero de admisiones
obligatorias disminuyo progreswamente mas de 20000
en 1978 - menos de 9000 en 2015.

La proporcion de admisiones psiquiatricas obligatorias
disminuyd progresivamente entre 1978 y 2005
permanecio estable a partir de entonces; en 2015 fue
inferior al 5% (8815) del total de admisiones
psiquiatricas de 187205.

La disminucion del niumero total de camas psiquiatricas
no conlleva un mayor uso de las instalaciones forenses
psiquiatricas.

En 2016, tras la eliminacion gradual de los hospitales
p5|qU|atr|cos forenses, habia 541 personas internadas en
nuevas instalaciones residenciales y 201 personas con
trastornos mentales en las unidades psiquiatricas de las
prisiones.

Italia ha invertido en camas psiquiatricas colocadas en
centros residenciales comunitarios.



oL

ADVANGED SKILLS FOR AGTIVE LIViNG

www.project-website.com

info@project-website.com |

facebook.com/ProjectName



Como tratar con pacientes
con problemas de SM en base
a tres variables

Vittorio Lannutti
Socidlogo - Educador

Co0.S.S. Marche

Co-funded by the




Antes de proponer una actividad fisica se debe
consultar al psiquiatra de referencia para obtener
informacion sobre:

- Las posibles enfermedades cardiovasculares vy
metabdlicas.

- Los efectos secundarios de los medicamentos.

Para que el instructor pueda evaluar hasta donde

puede llegar con el paciente al proponerle ejercicio
fisico.



Elaborar un proyecto, en el que los propios
pacientes también deben participar para
establecer:

- La intervencion.
- La cantidad de tiempo de actividad fisica.

- El tiempo de observacion de como el
paciente reacciona al ejercicio propuesto.

- La evaluacion de los limites y posibilidades
fisicas de los pacientes y los cambios.

- La atencion a la dieta del paciente y los
cambios.



PAE: la actividad fisica (aerobica), es
util y debe practicarse regularmente

para:

- Mejora el bienestar y la salud en
varios frentes.

- Es una verdadera terapia

complementaria eficaz  en el
tratamiento de las enfermedades

psiquiatricas.



Beneficios - reduccion del riesgo de contraer:
- Hipertension.

- Enfermedades cardiovasculares agudas vy
cronicas.

- Diabetes/sobrepeso.

- La perdida de la masa oOsea y la
osteoporosis.

- Atenuacion de los sintomas psiquiatricos.

- Mejora de la funcionalidad fisica, mental e
intelectual (posible ralentizacion del declive
cognitivo).

- Efectos beneficiosos del movimiento en el
sueno nocturno.



Para obtener los maximos beneficios, las
personas con depresion deben hacer
actividad fisica aerdbica o una mezcla de
entrenamiento aerobico y de resistencia al
menos 2-3 veces a la semana, durante unos
45-60 minutos por sesion.

Se puede elegir la disciplina que se prefiera,
en relacion con la edad y el potencial fisico
individual; en todos Ilos <casos debe
realizarse bajo la supervision de un
Instructor competente.



En el caso de la esquizofrenia, el PAE
recomienda al menos 150 minutos de
actividad fisica de moderada a intensa por
semana.

No se deben esperar milagros de la actividad
fisica, pero el beneficio adicional que puede
aportar esta demostrado.



Trabajando con jovenes

Se requieren intervenciones sanitarias mas
amplias en la poblacion para:

- Prevenir la desconexion de la actividad
fisica.

- Reducir los comportamientos sedentarios
en los jovenes en general, especialmente
los que corren el riesgo de desarrollar
problemas de salud mental.




Los estudios muestran el potencial de las
intervenciones con ejercicios para mejorar los
sintomas de la depresion en los jovenes.

El rango de edad de 12 a 25 anos es un momento
critico para intervenir:

- Promover la recuperacion temprana.

- Limitar las consecuencias negativas para el
funcionamiento social y profesional.

-  Maximizar la oportunidad de establecer
comportamientos positivos a largo plazo
relacionados con la salud.

Este tipo de intervenciones son altamente
aceptables y no estan estigmatizadas.



Las intervenciones para los jovenes
deberian:

- Promover el eljercicio como una actividad
agradable y placentera para maximizar la
adherencia y el compromiso constante.

- Hacer un seguimiento de la salud a largo
nlazo y de los resultados de la SM como
algo esencial para demostrar los efectos a
largo plazo del ejercicio en la vida de los
jovenes.




El ejercicio es:

- Eficaz en la reduccion de los principales
sintomas clinicos.

- Puede ser prescrito junto con el tratamiento
habitual para la psicosis temprana.

Entrenamiento de ejercicio individualizado:
mejora los resultados sintomaticos, neuro
cognitivos y metabdlicos en la pS|c05|s de
primer episodio/etapas tempranas de la
enfermedad.



Carter T, Morres ID, Meade O, Callaghan
(2016) presentaron algunas
recomendaciones:

- Las actividades de intensidad ligera o
moderada, en grupo Yy supervisadas, tres
veces a la semana durante un periodo de 6 a
12 semanas, podrian mejorar la depresion.

- El ejercicio parece ser igualmente eficaz para
la depresion moderada y grave, tanto en
pacientes hospitalizados como ambulatorios.



En el grupo de edad de 5 a 17 anos, los
niveles apropiados de actividad fisica
contribuyen al desarrollo de:

- Tejidos musculoesqueléticos sanos.
- Un sistema cardiovascular sano.
- Conciencia neuromuscular.

- Facilita el mantenimiento de un peso
corporal saludable.

La actividad fisica se ha asociado con
beneficios psicologicos en los jovenes.



Trabajando con adultos

Informe OMS (2010) - recomendaciones
sobre el nivel de actividad fisica necesario
para la prevencion de las enfermedades no
transmisibles:

- Edades de 18 a 65 anos, realizar al menos
150 minutos de actividad aerdbica de
intensidad moderada a lo largo de la
semana.

- Realizado en 2 o mas dias por semana.



Las recomendaciones son (Paterson,

Murias, 2014):

Realizar actividades aerdbicas de
potencia de moderada a intensa para
mejorar la condicion cardio-respiratoria.

Realizar un minimo de 150 min/semana
de actividad de intensidad moderada
que equivale a un gasto energéetico de
aproximadamente 1000 kcal/semana (o
~90 min/semana de ejercicio intenso).



Obtener beneficios adicionales al anadir 2
sesiones/semana de  actividades de
fortalecimiento muscular.

- El equilibrio y la movilidad son limitaciones,
se deben incluir actividades reIacmnadas
con el equilibrio.

- Se ha demostrado que los programas
estructurados de entrenamiento con
ejercicios, que suelen consistir en 30
mmutos/sesmn de ejercicios de intensidad
moderada e intensa, son eficaces vy
seguros.



Mejoras observadas en el funcionamiento
psicosocial y [a memoria verbal a corto plazo.

Mejoras del estado cardiovascular y de |la
velocidad de procesamiento asociado a las
cantidades de ejercicio.

Ejercicio de alta intensidad y ejercicio de baja
intensidad - disminuyen la sensibilidad a la
ansiedad en general.

El ejercicio de alta intensidad tiene varias
ventajas claras sobre el ejercicio de baja
intensidad.



El grupo de ejercicios de alta intensidad presento
un temor significativamente menor a las
sensaciones corporales relacionadas con |la
ansiedad despues de la intervencion en
comparacion con el grupo de contraste.

Existen limitaciones para utilizar el ejercicio
aerobico de alta intensidad como intervencion
para la sensibilidad a la ansiedad.

El ejercicio aerobico puede resultar wuna
alternativa de tratamiento inestimable para las
personas con alta sensibilidad a la ansiedad

ue no pueden o no quieren considerar medios
ge intervencion mas tradicionales.



Trabajando con ancianos

La actividad fisica y el ejercicio influyen en la SM.

Los deterioros en la capacidad fisica vy |la
dependencia en las actividades de la vida diaria
(AVD) son comunes entre las personas mayores
en los centros de atencion residencial.

El aumento de la capacidad fisica y |Ia
independencia en las AVD puede ser importante
para la SM:

- Mejorar |la autoestima y la capacidad de participar
en actividades sociales.

- Aumentar las posibilidades de incrementar el nivel
de actividad fisica diaria.

Las personas con demencia suelen tener
dificultades para iniciar actividades fisicas.



Los estudios epidemioldgicos han proporcionado
pruebas de la eficacia de la actividad fisica para
aumentar la esperanza de vida activa y para
prevenir:

- Las pérdidas funcionales que conducen a la pérdida
de independencia y blenestargl algunos aspectos
de las pérdidas cognitivas y la depresion.

- Enfermedad y mortalidad por todas las causas.

La actividad fisica regular se asocia generalmente
con el bienestar psicologico, aunque hay
relativamente pocos estudios prospectivos en
adultos mayores.



Pasco et al.:

- Los niveles mas altos de actividad fisica normal
protegen contra el riesgo posterior de desarrollar
nuevos trastornos depresivos y de ansiedad.

- Se establecen los efectos terapéuticos del ejercicio
en el tratamiento de la depresion.

- El ejercicio es un candidato viable para Ia
prevencion primaria de los trastornos de alta
prevalencia de la SM.



Erickson y Kramer (2008): 6 meses de
actividad aerobica moderada son
suficientes para producir mejoras
significativas en la funcion cognitiva.

Las mejoras estan acompanadas de la
alteracion de las medidas de |la
actividad cerebral y aumentos del
volumen de materia gris prefrontal y
temporal.



Los niveles moderados de ejercicio
pueden servir como:

- Una medida preventiva contra el
deterioro cognitivo cerebral
relacionado con la edad.

- Un tratamiento para revertir el
deterioro y los deficits cognitivos
va presentes en los adultos
mayores.




La combinacion de  tratamientos
aerobicos y no aerobicos produce
mayores beneficios para la funcion
cognitiva que cualquier tipo de
ejercicio por si mismo.

Cada vez hay mas pruebas de que el
ejercicio tiene efectos cognitivos vy
neuronales beneficiosos en
numerosas personas ademas de las
que padecen demencia, incluyendo
ninos, pacientes de’ esclerosis
multlple y pacientes de Parkinson.



Diferencias en la reaccion a la actividad fisica
en funcion del género

Zhang et al (2015) analizaron la relacion
entre los sintomas depresivos y la actividad
fisica entre individuos con depresion leve y
moderada: wuna actividad fisica regular
reduce los sintomas depresivos.

La actividad fisica es una herramienta
efectiva para combatir la depresion.

Para reducir los sintomas depresivos de los
individuos con un historial de mala salud
fisica, la mejora de la depresion tendria que

ser Iograda junto con actividad fisica y
otros medios.



Un programa de ejercicios de intensidad de moderada a
fuerte es una estrategia prometedora para reducir la
sensibilidad a la ansiedad F

Medina et al (2014): los efectos del ejercicio en los
resultados de la SM pueden variar en funcion del
género, beneficiando mas a los hombres que a las
mujeres.

Estas intervenciones deben ser diferentes en las mujeres
que en los hombres, al menos en lo que se refiere a la
reduccion de la ansiedad.

Los estudios que comparan los tipos de modalidades y
dosis de ejercicio pueden ayudar a perfeccionar los
conocimientos necesarios para desarrollar
intervenciones de ejercicio adaptadas individualmente.



Desde erspectiva psicosocial, se
cree que as tendencias blologlcas de
las mujeres a preocuparse mas
suelen estar fuertemente reforzadas
por las normas relacionadas con el
genero.

El predominio de las mujeres que
sufren trastornos de ansiedad o
afectivos se debe muy probablemente
a una combinacion de esas
diferencias fundamentales en los
planos bioldgico y psicosocial.



Diferencias en la reaccion a la actividad fisica en

funcion de la cultura

Existe un gradiente social en el comportamiento de la
actividad fisica.

Este gradiente se establece en gran medida en Ia
infancia y prevalece a lo largo del ciclo de la vida.

La inactividad fisica en los socialmente desfavorecidos
podria acentuar los efectos del estrés psicosocial y
explicar en parte las disparidades sociales
establecidas en materia de salud y bienestar.

La situacidn socioeconomica adversa esta relacionada
con una menor actividad fisica y un mayor
comportamiento sedentario (menor educacion).



Brodersen et al (2006) evaluaron las tendencias de
desarrollo de la actividad fisica vy el
comportamiento sedentario en los estudiantes
britanicos (11-12 anos). Los resultados:

- Los estudiantes asiaticos eran menos activos que
los blancos, tambien en el caso de las chicas
negras pero no en el de los chicos.

- Los estudiantes negros eran mas sedentarios que
los blancos.

- Los niveles de comportamiento sedentario fueron
mayores en aquellos encuestados con situaciones
socioeconomicas inferiores.

La mayoria de las diferencias entre los grupos
etmcos y de nivel socioeconomico estaban
presentes a la edad de 11 anos, y no evolucionaron
durante la adolescencia.



La actividad fisica disminuye y el
comportamiento sedentario se hace mas
comun durante la adolescencia.

Se observan diferencias étnicas vy
socioeconomicas en la actividad fisica
en el comportamiento sedentario de los
ovenes que anticipan las variaciones de
']os riesgos para la salud de los adultos.

Los adolescentes de  menor  nivel
socioeconomico tienen un
comportamiento mas sedentario, pero la
actividad fisica difiere por nivel
socioeconomico solo en las ninas.

Intervencion previa.



La actividad fisica es un factor importante para
determinar los resultados de la salud entre los
grupos etnlcos minoritarios, que residen en
zonas mas desfavorecidas soualmente

Las intervenciones de actividad fisica deben
dirigirse a los grupos socialmente
desfavorecidos, pero es importante
comprender las barreras ambientales para la
actividad fisica en las zonas desfavorecidas.

Los programas de actividad fisica deben
adaptarse a cada persona y contener multiples
componentes:

- Establecimiento de objetivos.
- La resolucion de problemas.
- Autocontrol.

- Ejercicio supervisado.



El cambio de comportamiento en
materia de salud en los grupos de
bajos ingresos puede ser dificil y
complejo y requiere de un enfoque
colaborativo entre los diferentes
agentes.

Las intervenciones deben aplicarse
tanto en la infancia como en la vida
adulta.
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Hacia una salud publica nueva

La salud publica tiene un amplio ambito de
actuacion:

- El control de las enfermedades transmisibles.
- El impulso original de la labor de salud publica.

- Al liderazgo de los esfuerzos intersectoriales
para promover la salud .

Salud publica: un concepto social y politico,
destinado a mejorar la salud, prolongar la vida
y mejorar la calidad de vida de toda la
poblacion.

La promocion de la salud, prevencion de
enfermedades y otras formas de intervencidn
sanitaria.



Las estrategias de promocion de la salud se
basan en la cuestion de como se funda la
salud, y su objetivo es ofrecer a las personas
un mayor control sobre los factores decisivos
de su salud.

Es necesario que el debate sobre la SM deje de
centrarse en el sector de la salud y pase a
centrarse en areas como:

- El empleo.

- Educacion.

- Transporte.

- Vivienda.

- La justicia penal.

- Bienestar.

- El entorno construido.



Exito en el fomento del SM: participacidn
y apoyo de toda la comunidad y desarrollo
de asociaciones colaborativas con una
serie de organismos de los sectores
publico, privado y no gubernamental.

La promocion de la salud mental debe
realizarse dentro del sector de la salud y
en todos los demas sectores que influyen
en la forma en que las personas viven,
aman, se educan y trabajan.



El inicio de la enfermedad mental

La mitad de todas las enfermedades mentales cronicas comienzan a los
14 anos.

Cuando los estudiantes aprenden sobre la SM, son capaces de reconocer
efectivamente los signos y sintomas relacionados con los problemas de
la SM y saben a donde acudir para obtener ayuda.

A su vez, el estigma que rodea a la salud mental disminuira.

La depresion en los adolescentes se ha duplicado entre mediados de la
década de 1980 y la década de 2000:

- La prevalencia del trastorno depresivo mayor ahora oscila entre el 4% y
el 8%.

- El 12% de los nifios/adolescentes pueden tener sintomas subumbrales
de depresion.

- El 20% de los jovenes experimenta al menos un episodio de depresion
grave antes de cumplir los 18 afios de edad.



Educacion para la salud mental

Hay cuatro componentes clave en el
aprendizaje sobre SM que son importantes
para el bienestar y el éxito de todas las
Dersonas:

1. Comprender como obtener y mantener una
puena salud mental.

2. Disminuir el estigma relacionado con la
SM.

3. Mejorar la eficacia de la busqueda de
ayuda (saber cuando, donde y como obtener
una buena salud con habilidades para
promover el autocuidado).

4. Comprender los trastornos mentales y los
tratamientos.




La actividad fisica ayuda a mejorar el rendimiento
cognitivo y los logros academicos.

Asociaciones negativas al Comportamiento
sedentario de la salud mental.

SM: es importante a lo largo de Ila vida,
afectando al pensamiento y el aprendizaje, los
sentimientos y las acciones.

En la infancia y la adolescencia, la SM: lograr
alcanzar hitos emocionales y de desarrollo,
mientras se aprenden habilidades sociales
saludables y como hacer frente a situaciones
dificiles.



Los ninos/jovenes mentalmente sanos tienen una calidad
de vida positiva y pueden funcionar bien en casa, en la
escuela y en sus comunidades.

Cuando los jovenes son educados sobre la SM, la
probabilidad de salud y bienestar llevara a signos vy
sintomas positivos.

Centros para el control y la prevencion de enfermedades:
Centrarse en un comportamiento saludable durante Ia
infancia es mas efectivo que intentar cambiar un
comportamiento no saludable durante la edad adulta.

La educacion sanitaria que respeta la importancia de la SM
ayuda a los jovenes y a sus familias y comunidades a
sentirse mas comodos a la hora de buscar ayuda, mejorar
el rendimiento académico y salvar vidas.



En EE.UU.: un programa satisfactorio de
educacion sanitaria desarrollado de
acuerdo con las necesidades de los
alumnos de todos los grados debe incluir
la instruccion en las diversas dimensiones
de la salud, y debe:

- Incluir la SM vy la relacion entre la salud
fisica y mental.

- Aumentar la comprension de los
estudiantes, las actitudes y
comportamientos que promueven la salud,
el bienestar y la dignidad humana.



Experiencias adversas durante la infancia:

- Eventos estresantes o traumaticos que pueden
llevar a un deterioro social, emocional vy
cognitivo.

- Adopcion de comportamientos de alto riesgo,
enfermedades y muerte prematura.

Los ninos que experimentan estos eventos
traumaticos a menudo tienen dificultades en la
escuela.

El efecto acumulativo del trauma y el estrés
toxico puede ser significativo y resultar en:

- Conductas no saludable.

- Incapacidad de enfocar y procesar la
informacion.

- Respuestas desafiantes a situaciones escolares
y sociales.



Recomendaciones para promover la SM en el entorno
educativo:

- Apoyar a los ninos y jovenes en el desarrollo de:
- Rutinas y practicas positivas.

 Actividad fisica, ejercicios y juegos.

e Buena nutricion.

- Habitos regulares de sueno.

- Habilidades de manejo del estrés.

« Relaciones afectivas.

- Iniciativas del Instituto para reducir el estigma en torno
a la salud mental.

- Fomentar relaciones calidas y afectuosas.

- Promover un clima y una cultura escolar positivos.



- Apoyar el desarrollo de las habilidades socio-
emocionales y los comportamientos de busqueda
de ayuda.

- Proporcionar apoyo a los estudiantes con
preocupaciones sobre su propia SM, amigos Yy
familia.

- Adoptar un enfoque de asociacion
interdisciplinaria con los recursos de |Ia
comunidad.

- Desarrollar el apoyo al personal de |la escuela
para su propia salud mental y bienestar.



El cerebro y otros sistemas de un nino se desarrollan
mas rapidamente durante los primeros tres anos de
vida.

La adolescencia es una segunda etapa critica del
desarrollo.

Las potencialidades adquiridas en la infancia pueden
convertirse en habilidades, comportamientos vy
oportunidades - bienestar en la adolescencia y mas
tarde en una vida adulta mas productiva.

Las inversiones y oportunidades adecuadas pueden
ofrecer una segunda oportunidad a los jovenes que la
perdieron durante la infancia.



Fortaleza mental (FM):
- Control (emocional y de vida).

- Compromiso.

- Desafio.

- Confianza (interpersonal y en las habilidades).



Se requieren intervenciones de salud para
prevenir la separacion de la actividad fisica vy
reducir los comportamientos sedentarios en los
jovenes, pero particularmente en aquellos que
estan en riesgo de desarrollar problemas de SM.

El ejercicio fisico parece mejorar los sintomas

depresivos en los adolescentes  (efecto
antidepresivo).

El ejercicio puede ser una estrategia de
tratamiento util para la depresion.



Multiples dimensiones para abordar el bienestar
de la salud mental

La educacion sobre la importancia de |la
conexion mente-cuerpo mejora la
comprension del estudiante, las actitudes vy
los comportamientos positivos.

La SM como algo mas que una enfermedad.

CDC: La SM en la infancia/adolescencia es
alcanzar hitos de desarrollo y emocionales,
aprender habilidades sociales saludables vy
enfrentar situaciones dificiles.



Ninos/jovenes mentalmente sanos tienen una
calidad de vida positiva y funcionan bien en
casa, en la escuela y en sus comunidades.

Un enfoque integral del bienestar de la SM
incluye poner atencidon en la educacion fisica,
la educacion para la salud y la nutricion.



Educacion fisica y salud mental

La EF esta directamente relacionada con la SM, la
salud emocional y el bienestar general...

Educacion Fisica ensefia a los estudiantes coémo
lograr un compromiso de por vida con la
actividad fisica, la SM.

La formacion de habitos y rutinas positivas (AF)
contribuye a la cuenta de bienestar de uno
mismo.

Cantidades moderadas de EF pueden aumentar el
estado de animo y la autoestima.



Un programa de educacion fisica de calidad se centra
en lo siguiente:

- Disminucion de la obesidad y las enfermedades
cronicas.

- Reduccion del estrés y la ansiedad.
- Inculcar la confianza en si mismo y la autoestima.

- Promocion de la asertividad, la independencia y el
autocontrol.

- Fomentar habitos alimenticios mas saludables a
traves de una nutricion adecuada.



La actividad fisica y el funcionamiento y
aprendizaje del aula

AF - mejoras significativas en la SM y el funcionamiento
cognitivo.

El final de la adolescencia se caracteriza por un aumento

del estrés y un incremento de los problemas de SM, que

Frobablemente persistan y alcancen su punto maximo en
0S primeros anos de la edad adulta.

La AF es especialmente importante durante Ia
adolescencia tardia.

Se ha prestado una considerable atencion publica a la
relacion entre la actividad fisica y el aprendizaje y el
comportamiento escolar.



Tomporowski et al: el ejercicio fomenta la aparicion de las
funciones mentales de los ninos, en particular el
funcionamiento ejecutivo.

Otros reportan que:

- Proporcionar breves descansos para la actividad fisica durante
la escuela mejord el comportamiento en las tareas.

- Después del ejercicio, los estudiantes eran mas agudos, mas
atentos, menos impulsivos e inquietos, y mantenian su
atencién mas tiempo.

- La AF aumento la concentracion en el material académico en
el aula.



La participacion en un programa de AF mejora las capacidades
musculares, las habilidades motoras, el comportamiento y el
nivel de procesamiento de informacion de los ninos con TDAH.

Promover la AF a través de programas escolares integrales de
AF, incluyendo el recreo, la actividad fisica en el aula, clubes de
actividad fisica internos, deportes extraescolares y educacion
fisica.

Asegurar que la educacion fisica se proporciona a todos los
estudiantes en todos los grados y es ensenada por profesores
cualificados.

Trabajar con organizaciones comunitarias para proporcionar
programas de actividad fisica fuera de la escuela y compartir
las instalaciones de megafonia.



Las estrategias mas mencionadas para aumentar
la AF durante el horario escolar incluyen:

- Proporcionar una mejor educacion fisica que
aumente el tiempo de las lecciones, y que se
imparta por especialistas capacitados (practica
instructiva a un nivel de AF de moderado a
intenso).

- Tomar descansos de las actividades en el aula.

- Creando sesiones de actividades antes vy
despues de la escuela mientras se proporciona el
espacio y el equipo adecuados.

- Participar en el transporte activo (caminando y
en bicicleta de ida y vuelta a |la escuela).

- Fomentar la actividad fisica durante el recreo, el
almuerzo y otros descansos, con actividades
organizadas y equipo de juego disponible.



La relacion entre el ambiente escolar y el
bienestar

El ambiente escolar afecta al sentido de
seguridad, aceptacion, bienestar y conexion con
los demas.

Un ambiente escolar que apoye el funcionamiento
emocional saludable implica estructuras que
ofrezcan apoyos preventivos y de respuesta.

Los elementos de apoyo incluyen:

- El fomento de la seguridad.

- Promover un entorno academico, disciplinario y
fisico de apoyo.

- Animar y mantener relaciones respetuosas,

confiables y carinosas en toda la comunidad
escolar.



La creacion de un ambiente donde se valore y
fomente el bienestar mental de todos, libre
de estigmas, es esencial para ayudar a los
estudiantes a sentirse seguros y aceptados.

Las escuelas deben apoyar el aprendizaje
socio-emocional y la salud mental de todos
los estudiantes como componentes esenciales
de la salud y el bienestar.

Todos en el ambiente escolar tienen éxito
cuando se sienten aceptados, valorados vy
respetados.



Educacion para la salud

La educacion para la salud ensefia acerca de
la salud fisica, mental, emocional y social.

La educacion sanitaria desarrolla actitudes
positivas en materia de salud.

Los planes de estudio de educacion sanitaria
integral son importantes para motivar a los
estudiantes a mejorar y mantener su salud,
prevenir enfermedades y reducir las
conductas de riesgo (drogas, alcohol vy
tabaco, sexualidad, lesiones, nutricion vy
enfermedades).



El papel de la motivacion

Algunos estudiantes estan muy motivados
para realizar actividad fisica, otros no.

Los esfuerzos para mejorar la actividad fisica
estudiantil deben:

- Abordar las diferencias en la preparacion
motivacional.

- Desarrollar procesos que promuevan el
compromiso durante la escuela y fuera de
ella.

Al  establecer las oportunidades para
participar en la AF los colegios deben
proporcionar una amplia gama de opciones.



Recursos para la SM: El fomento de la relacion
entre las escuelas y los organismos comunitarios

Facilitar la relacion entre las escuelas y las
organizaciones comunitarias es:

- Critico para influenciar positivamente el ambiente
escolar para apoyar a todos los estudiantes
(especialmente aquellos que tienen necesidades de
salud mental).

- Puede facilitar el acceso a los servicios existentes de
nuevas maneras.

Asi que el bienestar de los estudiantes puede mejorar
fomentando un clima escolar mas saludable.



La calidad del ambiente escolar puede ser
el factor mas predictivo para promover el
rendimiento de los estudiantes.

Las evaluaciones:

- Pueden ser formales o informales, vy
breves o0 mas complejas.

- Deben realizarse a intervalos regulares.

Tras una evaluacion, los distritos deben
centrar su atencion en la creacion y el
fortalecimiento de las asociaciones
escolares y comunitarias mas necesarias.



Las escuelas son lugares donde una cantidad considerable
de AF tiene lugar.

El grado de integracion de la AF en la escuela varia segun
el grado de preocupacion publica por los asuntos de salud
y la defensa de la educacion fisica y los deportes.

La tendencia sigue siendo la de iniciativas ad hoc y poco
sistematicas.

Para el futuro, la pregunta sigue siendo: ¢Como deberian
las escuelas incorporar un enfoque regular, bien integrado
y equitativo de la actividad fisica en sus otras
preocupaciones para promover el desarrollo saludable y
abordar los problemas de los estudiantes?
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