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			Objetivos

			El módulo de Poder, política y salud mental que vas a iniciar está diseñado para que al finalizar su estudio alcances los siguientes objetivos:

			–Profundizar en el oficio político y los conceptos de salud mental.

			–Conocer el bienestar social y liderazgo.

			–Identificar los problemas conceptuales del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM).

			1.1.Introducción
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			Bertrand Russell captó el fenómeno de que algo le sucedía a la estabilidad mental de una persona cuando estaba en el poder durante mucho tiempo y el vínculo causal entre mantener el poder y un comportamiento aberrante en su referencia a “la intoxicación del poder”. El poder es una droga embriagadora, que no todos los líderes tienen el carácter necesario para contrarrestar. Para hacerlo se requiere una combinación de sentido común, humor, decencia, escepticismo e incluso cinismo que trata el poder por lo que es: una oportunidad privilegiada para influir.
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			En la actualidad algunos políticos están comenzando a reconocer el valor del bienestar psicológico tanto como el de la salud física, sin embargo hay un largo camino por recorrer antes de que la realidad y la financiación coincidan con nuestras esperanzas. Efectivamente, todos asumimos la responsabilidad de nuestro bienestar, pero el impacto psicológico de nuestros entornos de trabajo y sociales es bien conocido (Siegrist y Marmot, 2004) y los gobiernos ignoran este aspecto importante de nuestra salud y funcionamiento en sus políticas de salud y trabajo. Riesgo comprometiendo la competitividad de su nación. Tal vez no ayude a que, como ciudadanos, a menudo seamos escépticos sobre el papel de nuestros políticos en la toma de decisiones importantes que configuran el mundo en el que vivimos (Flinders, 2012), sin embargo, si dejamos de analizar su comportamiento, corremos el riesgo de agravar el problema. y comprometiendo nuestro propio bienestar por dos razones importantes.

			En primer lugar, todos somos políticos. Como seres humanos estamos dispuestos a dar forma a nuestro propio entorno físico y social, y nuestra supervivencia hasta el momento ha dependido de la capacidad de ser político. Como la política tiene que ver con el poder, significa que el control es lo que intentamos ejercer sobre nuestros mundos, ya sean grandes o pequeños, para tener una opinión sobre nuestra vida diaria y sobre aquellos a quienes cuidamos. Esto tiene sentido para nosotros, pero tal vez también sea algo en lo que preferimos no insistir, ya que se nos dice que el impulso hacia la supervivencia está respaldado por un cierto grado de egoísmo y necesidad de discreción (Pinker, 2011).

			Para mantener la aceptabilidad social, encontramos palabras distintas de “poder” y “política” para describir lo que hacemos y, en cambio, nos referimos a términos como “autonomía” y “relaciones”. Esto no altera nuestra motivación subyacente, pero al reflexionar en silencio sobre lo que buscamos en la vida, es útil llamarlo tal como es. Esto es importante para nuestra propia salud mental, sobre todo porque el bienestar depende de poder ejercer un nivel de control sobre nuestras vidas (Warr, 1987; Van Horn et al., 2004). Para la mayoría de nosotros, esto es consumido por las necesidades de la vida diaria, pero también puede reflejarse en nuestros comportamientos como ciudadanos al expresar nuestros puntos de vista, comunicarlos a los poseedores del poder, votar y protestar y quizás decidir postularse para una elección que represente a otros.

			En segundo lugar, el comportamiento de los políticos tiene un significado claro para todos nosotros, que se hace evidente de inmediato cuando quienes tienen un poder considerable lo ejercen de manera equivocada o perjudicial, asumiendo riesgos y decisiones que ponen a otros en peligro. En esto, y en asuntos más mundanos, el bienestar de los políticos es importante. Suponemos que los líderes, por ejemplo, están bien equipados con capacidades, experiencia y sistemas de apoyo para llevar a cabo su función y hacer frente a las presiones inevitables que conllevan sus responsabilidades. Sin embargo, todos los políticos son humanos.
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			La tentación de distanciar a aquellos de quienes somos escépticos de nuestros propios mecanismos psicológicos nos arriesga a adormecernos en una falsa sensación de seguridad. La salud mental de los políticos ha sido objeto de cierto escrutinio, aunque generalmente se limita a estudios de casos históricos o análisis “a distancia”. Algo de esto se debe a su propia reticencia a revelar tales asuntos, pero donde la investigación empírica con políticos ha sido posible, ha demostrado que es tan probable como otras ocupaciones reportar síntomas de estrés y reaccionar negativamente a eventos que están más allá de su propio control. Al mostrar una mayor tensión psicológica (Weinberg, 2015).

			Es importante tener en cuenta esto porque resalta la necesidad de un bienestar positivo para desempeñar nuestros roles, dentro y fuera del trabajo, en la medida de nuestras capacidades. Esto no significa que debamos ser perfectos para funcionar y es vital recordar que todos corremos el riesgo de tener períodos de mala salud, ya sea física o mental o ambos. Sin embargo, tiene sentido para nosotros asegurarnos de que haya apoyo psicológico para quienes lo necesitan en cada ocupación y luchar por las mejores condiciones de trabajo para evitar que las cosas salgan mal.

			Esto incluye tomar pasos para tener individuos con habilidades relevantes y apropiadas para el trabajo en cuestión y poner a disposición la capacitación y el entrenamiento para aquellos que están en el puesto. Los niveles más altos en los sistemas democráticos enfrentan un dilema aquí, ya que la gente espera con razón elegir a sus líderes y los electores se reservan el derecho de votar por el cambio, es decir, podría ser alguien que no se ajuste al molde político existente. Esto puede funcionar bien en nombre del progreso, pero cuando no lo hace, y la mala salud es un factor, ¿qué sistemas existen para ayudar a salvar la situación? Las instituciones políticas, como otras organizaciones, necesitan una red de seguridad, que beneficie a los políticos individuales, así como a la fuerza laboral en general y, de hecho, a la nación. Es igualmente una declaración válida para todas las ocupaciones donde los errores, los errores y la ausencia de un diseño de trabajo y sistemas de apoyo adecuados aumentan el riesgo de daños.

			1.2.El oficio de político

			La caracterización del político o por lo que actualmente denominamos clase política, es una cuestión abordada desde distintas ópticas. Una de las más interesantes, por lo agudo de su análisis y divertidas es la realizada por Enzensberger (1999) y que a pesar del tiempo transcurrido no ha dejado de tener vigencia, todo lo contrario. Afirma el filósofo alemán que lo que denominamos como clase política ofrece en la actualidad un espectáculo desagradable, destacando una “deprimente uniformidad” caracterizado por el dominio de la medianía, el fracaso del discernimiento, el pensamiento a corto plazo, la ignorancia conceptual, la obsesión por el poder, el nepotismo previsor y la arrogancia.

			Las acusaciones, formuladas sobre los políticos de que se llenan los bolsillos, a veces dicen más de los acusadores que de los acusados; revelan la secreta envidia de quienes viven de los demás y un absoluto desconocimiento de la realidad económica.

			Es interesante las razones sociológicas de con qué fin llega una persona a la política. Para eso es útil analizar la trayectoria del personal político. De este modo, veremos que los políticos profesionales son, por regla general, personas sin profesión. Ya desde la adolescencia pasaban horas y días en organizaciones escolares o universitarias, de manera que descuidan sus estudios ya que es la única manera de llegar a portavoz, delegado o presidente.

			Este tipo de carreras se pueden describir desde dos perspectivas. Visto desde fuera, se trata de un empleo a tiempo completo, que exige una atención constante. “Las negociaciones del grupo político, los debates sobre estatutos y las intrigas de trastienda dejan una experiencia muy singular”. Aquel político que consiga que su nombre figure en la papeleta electoral o que logre alcanzar la dirección de alguna organización, por regla general tendrá que conformarse con un déficit de realidad que defenderá ante cualquier ataque. El público habla de los políticos con un desprecio indisimulado. Y lo hacen no sólo porque tienen a los políticos profesionales por unos ignorantes, sino porque consideran que toda su actividad es de un vacío insoportable.

			Enzensberger expone la miseria en la que viven los políticos. Una miseria de carácter existencial, expresado con patetismo: “acceder a la política es despedirse de la vida, es el beso de la muerte”.

			Del mismo modo indica varias características comunes a casi todos los políticos:

			1.La principal tarea de todo político es asistir a reuniones y sesiones. Así pues un político profesional invierte largos años, posiblemente incluso décadas en asistir a reuniones.

			2.Al margen de reuniones, otra gran parte del tiempo la emplea en la lectura de una riada de documentos por lo que la lectura de cualquier otro tipo de material, salvo el ineludible periódico de referencia y el dosier de prensa están descartados. El político utiliza asistentes para la lectura de esa ingente cantidad de documentación por lo que el sistema de lectura indirecta agrava el problema de la falta de información real.

			3.Al político no le está permitido exteriorizarse. Únicamente en círculos íntimos se le está permitido decir lo que piensa. Sin embargo tampoco puede guardar silencio, se le exige que hable y haga declaraciones continuamente.

			4.Necesidad permanente de hacerse publicidad mediante cualquier tipo de manifestación externa por ridícula que sea. La abnegación estoica, la sonrisa forzada y la simpatía afectada son tareas normales durante cualquier campaña electoral.

			5.La única percepción que se le ofrece al político en estado de vigilia es la agenda. Su calendario está minuciosamente programado y parcelado. Incluso las vacaciones son mera ficción: están repletas de entrevistas, consultas, apariciones públicas…
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			La miseria básica de todo político es su total aislamiento social. Incluso los privilegios de los que gozan tienden a aumentar su infortunio. Los políticos están sometidos a una vigilancia constante por parte de los medios de comunicación.

			1.3.La irresistible atracción del poder

			Hay quien afirma que el poder constituye un afrodisiaco irresistible para el político. Puede que ello fuera cierto en sentido histórico. Los monarcas absolutos y los gobernantes totalitarios siempre se han acercado a ese sueño en el que el mundo ya no opone resistencia a la voluntad individual. El poder es inherente a la tarea de gobierno, por lo que nos tenemos que plantear sobre el acto de gobierno. ¿Qué es gobernar? Según la Real Academia Española gobernar significa mandar con autoridad o regir algo; días tras días, a cada momento, el gobernar es parte de nosotros, ya se dejando que nos gobiernen, o ejerciendo gobierno para con otros.

			En la definición de Weber (1979) el poder, aparece como una relación social caracterizada por la eventual imposición de la voluntad de unos sobre otros. Ahora bien, el poder no es sólo una relación social sino un modo de estructurar la subjetividad. En efecto, no se trata sólo de una relación social puesta en juego volitiva y eventualmente sino que es la disposición a un tipo de vínculo. Esa disposición puede ser más intensa o relativa según el tipo de desarrollo afectivo y cognitivo de cada uno(a) y las condiciones sociales de un cierto momento histórico y lugar.
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			Poder es un tipo de vínculo, psíquicamente hablando, muy económico; demanda escaso esfuerzo. Dado que su impronta es un tipo de vínculo que se genera desde el nacimiento es, por lo mismo, una disposición en los sujetos. Aunque el Poder es un tipo de vínculo difícilmente medible, cumple un papel fundamental y es lo que explica su perpetuación a través de los tiempos; si bien el sentido que genera es escaso, permite evitar la angustia vital. Más precisamente en una de las posiciones, la estructurante, en este sentido es evitar la angustia que produce el hallarse desestructurado.

			El sentido primordial del vínculo Poder se realiza a través de la operación psíquica que el psicoanálisis llama renegación (Laplanche & Pontalis, 1981, p. 363). Mediante dicha operación, el sujeto en la posición estructurante, desconoce la angustia de su limitación como ser deseante –y por ende mortal–, en tanto quien ocupa la posición de lo estructurable es, inconscientemente, representado como prolongación vital de su anhelo. En la medida en que se extiende como ser deseante, a través de otro, es decir que otro se pone en orden respecto a su deseo, suspende, en la fantasía, su percepción de finitud, esto es de ser mortal.

			Tal es, por ejemplo, el sentimiento del líder a través del pueblo o la masa, o de los padres en el prolongarse a través del hijo o cuando, en situación laboral, el jefe sabe que puede ordenar a los empleados que ejecuten su orden. En la orden, a la par del enunciado técnico pertinente a la tarea solicitada, el jefe pone en juego su anhelo de que el otro –el subordinado– constituya la extensión de su deseo.

			Quien puede identificarse en el rol de estructurable tiende a ser organizado pero a expensas de delegar su voluntad a quien aparezca como representación de la capacidad de estructuración. En épocas de crisis sociales, los individuos sienten que se desorganizan y devienen, en términos de Kornhauser (1969) “masa disponible”; la masa permite, entonces, que alguien advenga para que la organice.

			Otros tipos de vínculos pueden lograr producir sentido, pero reclaman mayor esfuerzo psíquico. Así, las mediaciones de conocimiento –o su forma jurídica: las instituciones– implican el esfuerzo de construir mayores desarrollos simbólicos o, lo que es lo mismo, superar impulsos y en general tendencias a conductas inmediatistas. De ahí que, precisamente los sujetos con menor posibilidad o disposición para simbolizar la realidad externa o las propias pulsiones o conflictos, propenden a buscar sentido ubicándose en un vínculo de Poder, en una de las posiciones u otra.

			El anhelo primario por ocupar la representación de estructurante en los vínculos de Poder de la vida social busca, como señalamos, evitar la angustia de finitud; pero hay otros sentidos de vigencia histórica, esto es, común a las distintas sociedades hasta hoy aparecidas; uno de ellos es el goce por lo que el otro no tiene.

			La posesión de bienes o status social suscita un goce que deviene menos por las propiedades de las cosas que por las diferencias asimétricas respecto a los que no las poseen o las poseen en menor grado o calidad. Es decir que este goce es producido por las diferencias, pero en tanto ellas son culturalmente interpretables como subalternización psicosocial del otro. Este gozar al otro por lo que no tiene, fuertemente arraigado en el hombre, se relaciona con la envidia y su proyección.
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			La envidia es un “mal ver”; el envidioso no tolera lo valioso en el otro; el envidiar denota una dificultad para identificarse con la satisfacción del otro o bien para encarar un desarrollo con el objetivo de lograr algo valioso por sí mismo. El que detenta la posición de estructurante obtiene satisfacción en tanto sabe –por la experiencia social– que será objeto de envidia por lo obtenido; los rasgos de potencial envidia propia quedan proyectados en quien ocupa la posición de estructurante. Este juego de proyección de la envidia, que hace envidiar a otros, se exalta y legitima en más o en menos, según las condiciones y el valor predominante en una sociedad.

			[image: ]En la formación del poder se dan dos elementos, los cuáles son cooriginales e interdependientes, estamos hablando de los dominados y los dominantes, que más que poseer el poder lo ejercen, ya que éste no se puede adquirir, compartir ni perder, debido a que no es un elemento físico. Estos factores se han dado a lo largo de la historia y están presenten en la actualidad, dominados y dominantes se manifiestan en cada ámbito en que vivimos, ya sea en la familia, trabajo y hasta en la amistad; son la base de toda relación y de toda acción, y nos permiten “guiar la posibilidad de conducta y poner en orden sus efectos posibles”. A pesar de que dominados y dominantes son la raíz de todo vínculo, tanto los primeros como los segundos pueden ejecutar algún tipo de resistencia al poder, ya sea para no ser “conducidos” o para no “liderar”, resistencia que está presente en todos los actos del poder y que no lo daña, sino que constituye una parte más de éste, al igual como lo hace la libertad, subordinación e insurgencia.
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			Foucault postula que el poder no está localizado, en efecto, es un conjunto que invade todas las relaciones sociales. El poder no se subordina a las estructuras económicas, no actúa por represión sino por normalización, por lo cual no se limita a la exclusión ni a la prohibición, ni se expresa ni está prioritariamente en la ley. El poder produce positivamente sujetos, discursos, verdades, saberes, realidades que logran penetrar todos los nexos sociales, razón por la cual no está localizado, sino en multiplicidad de redes de poder en constante transformación, las cuales se conectan e interrelacionan. Foucault sostuvo que si el poder se daba en todo el mundo, en realidad no existía, y prácticamente es indudable que tenía razón, ya que si se da en todo lugar, quiere decir que no existe ni la contraparte, ni mucho menos la dualidad necesaria para que el poder exista, porque sólo se conoce una faceta, lo que provoca que el poder sea sólo una quimera para muchos seres humanos.

			1.4.Conceptos de salud mental
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			La ausencia de trastorno mental no significa necesariamente la presencia de buena salud mental. Consideradas de otra manera, las personas que viven con trastornos mentales también pueden lograr buenos niveles de bienestar: viven una vida satisfactoria, significativa y que contribuya a las limitaciones de los síntomas dolorosos, angustiantes o debilitantes.

			Dada la importancia de esta definición y los problemas conceptuales que conlleva, se han utilizado varios documentos producidos por la OMS y las Naciones Unidas como base.

			Desórdenes mentales
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			Los trastornos mentales incluyen ansiedad, depresión, esquizofrenia, dependencia del alcohol y las drogas. Los trastornos mentales comunes pueden resultar de experiencias estresantes, pero también ocurren en ausencia de tales experiencias.

			Las experiencias estresantes no siempre conducen a trastornos mentales. Muchas personas experimentan trastornos mentales por debajo del umbral de diagnóstico, lo que significa una mala salud mental que no alcanza el umbral para el diagnóstico como un trastorno mental. Los trastornos mentales y los trastornos mentales por debajo del umbral afectan a una gran proporción de las poblaciones. El término menos usado, enfermedad mental, se refiere a la depresión y la ansiedad (también conocidas como trastornos mentales comunes), así como a la esquizofrenia y al trastorno bipolar (también conocido como enfermedad mental grave). En países de todo el mundo, se necesita un cambio de énfasis hacia la prevención de trastornos mentales comunes, como la ansiedad y la depresión, mediante la acción sobre los determinantes sociales de la salud, así como la mejora del tratamiento de las afecciones existentes. Es necesario actuar, ya que muchas de las causas y desencadenantes del trastorno mental se encuentran en las esferas social, económica y política, en las condiciones de la vida cotidiana.

			Determinantes sociales y trastorno mental
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			Abordar los determinantes sociales de los trastornos mentales comunes y los trastornos mentales comunes por debajo del umbral es de gran interés. Es probable que las estrategias integrales a nivel de la población para abordar estos determinantes sociales mejoren la salud mental de la población y reduzcan las inequidades, ya que dichas estrategias se centran en mejorar las condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen. Las desigualdades sistemáticas entre los grupos sociales que se consideran evitables son injustas, por lo que las diferencias sistemáticas en la salud mental por género, edad, etnia, ingresos, educación o área geográfica de residencia son injustas y pueden reducirse mediante la acción de los determinantes sociales. Existen evidencias claras, por ejemplo, de que los trastornos mentales comunes (depresión y ansiedad) se distribuyen de acuerdo con un gradiente de desventaja económica en toda la sociedad y que los pobres y desfavorecidos sufren desproporcionadamente de trastornos mentales comunes y sus consecuencias adversas.

			Una serie de estudios académicos sobre trastornos mentales comunes y pobreza en países de ingresos bajos y medios encontró que de los 115 estudios revisados, más del 70% encontraron asociaciones positivas entre una variedad de medidas de pobreza y trastornos mentales comunes. La fuerza de la asociación varía según el tipo de medida de pobreza utilizada. La asociación entre bajos ingresos y trastornos mentales se explica por los niveles de deuda en algunos estudios. Un estudio centrado en la población del Reino Unido puso en evidencia que cuanto más alto eran los niveles de endeudamiento tenían las personas, más probabilidades tenían de tener algún tipo de trastorno mental, incluso después del ajuste por ingresos y otras variables socio-demográficas.

			Un estudio de campo que tomó como eje la población europea, puso en evidencia que las frecuencias más altas de trastornos mentales comunes (depresión y ansiedad) se asocian con un bajo nivel educativo, desventaja material y desempleo, y para las personas mayores, el elemento clave era el aislamiento social. El patrón de distribución social de los trastornos mentales comunes se observa como un gradiente de clase social, más marcada en las mujeres que en los hombres.

			También se han realizado estudios epidemiológicos sobre la distribución de la salud mental positiva en Europa. Los resultados de la encuesta del Eurobarómetro mostraron una variación significativa en la salud mental de la población entre países, y entre hombres y mujeres dentro de los países. La salud mental más deteriorada se encontró en las mujeres, los grupos más desfavorecidos económicamente y entre quienes poseían unas redes de apoyo social débil. Existe una relación bidireccional entre los trastornos mentales y el estado socioeconómico: los trastornos mentales conducen a una reducción de los ingresos y el empleo, lo que afianza la pobreza y, a su vez, aumenta el riesgo de trastorno mental.

			Los patrones de inequidad en la distribución social emergen antes de la edad adulta. Una revisión sistemática de la literatura encontró que la prevalencia del estado de ánimo depresivo o la ansiedad era 2.5 veces mayor entre los jóvenes de 10 a 15 años con un estatus socioeconómico bajo que entre los jóvenes con un estatus socioeconómico alto. Entre los niños de apenas tres y cinco años de edad, se ha demostrado que las dificultades socioemocionales y de comportamiento están distribuidas inversamente por la riqueza del hogar como una medida de la posición socioeconómica. Una hipótesis dominante que vincula el estado social y los trastornos mentales se centra en el nivel, la frecuencia y la duración de las experiencias estresantes y en la medida en que son amortiguadas por los apoyos sociales en forma de recursos emocionales, informativos o instrumentales proporcionados o compartidos con otros y por capacidades individuales y formas de afrontamiento. Quienes se encuentran en los escalones más bajos de la jerarquía social tienen más probabilidades de experimentar condiciones económicas, sociales y ambientales menos favorables a lo largo de la vida y tienen acceso a menos reservas y apoyos. Estas desventajas comienzan antes del nacimiento y tienden a acumularse a lo largo de la vida, aunque no todas las personas con exposiciones similares tienen las mismas vulnerabilidades; algunos son más resistentes o tienen acceso a amortiguadores y apoyos para mitigar los posibles efectos de desventaja y pobreza en la salud mental. Se puede aplicar un marco multinivel para comprender los determinantes sociales de los trastornos mentales.

			Estrategias para disminuir los trastornos mentales
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			Las estrategias dependen de diferentes áreas de intervención que son importantes por dos razones:

			–Influyen en el riesgo de trastornos mentales.

			–Presentan oportunidades de intervención para reducir el riesgo.

			1.Ciclo de vida: Prenatal, embarazo y periodos perinatales, infancia temprana, adolescencia, trabajo y desarrollo de la familia, edad avanzada, todo relacionado también con el género.

			2.Padres, familias y hogares: comportamientos / actitudes de los padres; condiciones materiales (ingresos, acceso a recursos, alimentos / nutrición, agua, saneamiento, vivienda, empleo), condiciones de empleo y desempleo, salud física y mental de los padres, atención al embarazo y atención materna, apoyo social.

			3.Comunidad: confianza y seguridad del vecindario, participación comunitaria, violencia / crimen, atributos del entorno natural y construido, privación del vecindario.

			4.Servicios locales: atención temprana y provisión de educación, escuelas, servicios para jóvenes y adolescentes, atención médica, servicios sociales, agua potable y saneamiento.

			5.Factores a nivel de país: reducción de la pobreza, desigualdad, discriminación, gobernabilidad, derechos humanos, conflicto armado, políticas nacionales para promover el acceso a la educación, empleo, salud, vivienda y servicios proporcionales a la necesidad, políticas de protección social que son universales y proporcionales a la necesidad.

			La experiencia y el impacto de los determinantes sociales varían a lo largo de la vida e influyen de manera particular en las personas de diferentes edades, géneros y etapas de la vida. La Comisión sobre los Determinantes Sociales de la Salud, la Revisión Europea de la OMS y otros enfatizan la necesidad de un enfoque a lo largo de la vida para comprender y abordar las desigualdades en la salud mental y física que explican la experiencia diferencial y el impacto de los determinantes sociales a lo largo de la vida. Un enfoque de ciclo de vida propone acciones para abordar la desigualdad en la salud apropiada para diferentes etapas de la vida.

			[image: ]

			Determinantes de la salud mental y determinantes sociales de la salud intermedios. Fuente: Lalonde 1974 y OMS 2008.

			Existe una fuerte evidencia que muestra que muchas condiciones de salud mental y física emergen en la etapa de madurez pero se originan en las etapas tempranas de vida. Los factores estresantes experimentados en los períodos de desarrollo sensible durante la primera infancia, afectan a los sistemas de regulación del estrés biológico, los mecanismos neuronales por los cuales las respuestas al estrés se regulan en el cerebro y la expresión de genes relacionados con las respuestas al estrés. Los efectos de los factores estresantes en estos sistemas son amortiguados por el apoyo social proporcionado por las relaciones amorosas, receptivas y estables con un adulto cariñoso.

			Estas relaciones crean un vínculo seguro entre el niño y el cuidador, lo cual es esencial para un desarrollo social y emocional saludable. El apego seguro al cuidador principal en los primeros años es de fundamental importancia para el individuo a la hora de amortiguar la ansiedad y sobrellevar los factores estresantes.

			La exposición acumulativa a factores estresantes a lo largo del tiempo causa alteraciones en las respuestas al estrés que tienen efectos fisiológicos en el sistema inmunológico, la función cardiovascular, el sistema respiratorio y otros sistemas, incluido el cerebro, que afectan el funcionamiento físico de maneras que son perjudiciales para la salud.

			Más allá de la primera infancia, tanto los apoyos sociales en la familia y la comunidad en general, como las creencias positivas relacionadas con el optimismo, la autoestima y el sentido de control amortiguan los efectos de los factores estresantes. Las respuestas conductuales relacionadas con el estrés incluyen el abuso del alcohol y las drogas, que se clasifican como trastornos mentales cuando luego conducen a la dependencia del alcohol o las drogas.

			El análisis de la exposición en el curso de la vida a la ventaja y la desventaja muestra que estos factores y procesos negativos y positivos se acumulan con el tiempo, lo que influye en los atributos epigenéticos, psicosociales, fisiológicos y de comportamiento de los individuos, así como en las condiciones sociales de las familias, comunidades y grupos sociales incluyendo género. Esta acumulación de ventajas y desventajas conduce a desigualdades sociales y económicas y, en consecuencia, a resultados de salud mental y física injustos. Estos procesos son dinámicos, en el sentido de que la acumulación de influencias positivas y negativas tiene lugar durante toda la vida. Estos procesos de acumulación llevan a los factores que afectan más inmediatamente a la salud mental e indican la necesidad de acción en cada etapa de la vida. Tomar una perspectiva del curso de la vida reconoce que las influencias que operan en cada etapa de la vida pueden cambiar la vulnerabilidad y la exposición a procesos dañinos o factores estresantes. Los acuerdos e instituciones sociales, como la etapa preescolar, la escuela, el mercado laboral y los sistemas de pensiones, tienen un impacto significativo en las oportunidades que permiten a las personas elegir su propio curso en la vida.

			Estos acuerdos e instituciones sociales difieren enormemente y sus estructuras e impactos están, en mayor o menor medida, influenciados o mitigados por las políticas nacionales y transnacionales.

			Experiencia prenatal y salud mental

			[image: ] [image: ]

			El período prenatal tiene un impacto significativo en los resultados físicos, mentales y cognitivos en los estudios de vida tempranos y a lo largo de toda la vida del individuo. La salud materna de una madre es particularmente importante. Las condiciones ambientales deficientes, la mala salud y nutrición, el tabaquismo, el uso indebido de alcohol y drogas, el estrés y el trabajo físico muy exigente pueden tener un efecto negativo en el desarrollo del feto y en los resultados posteriores de la vida.

			Los niños con madres pobres tienen más probabilidades de estar en desventaja incluso antes del nacimiento, por ejemplo, con una mayor probabilidad de mala nutrición durante el embarazo y bajo peso al nacer y exposición al estrés, malas condiciones de trabajo y exigente trabajo físico. Una revisión sistemática y un meta análisis de 17 estudios sobre la depresión materna o los síntomas depresivos y el crecimiento de la primera infancia en los países en desarrollo mostraron que los hijos de madres deprimidas tenían un mayor riesgo de tener bajo peso y retraso en el crecimiento, el bajo peso al nacer es en sí mismo un factor de riesgo mayor para la depresión en la vida posterior. El análisis de los datos de cuatro estudios longitudinales mostró que entre los niños de madres deprimidas, el riesgo de insuficiencia ponderal y retraso del crecimiento se duplicó aproximadamente.

			La magnitud del problema de la depresión perinatal entre las madres en los países en desarrollo es sustancial. Diversos estudios indican que en países de ingresos bajos y medios la prevalencia de trastornos mentales perinatales comunes entre las mujeres es del 16% antes del nacimiento y del 20% después del parto. Los factores de riesgo para trastornos perinatales comunes incluyen desventajas socioeconómicas; embarazo no deseado; ser más joven siendo soltero falta de empatía y apoyo de pareja íntima; tener suegros hostiles; experimentando la violencia de pareja; tener un apoyo emocional y práctico insuficiente; en algunos entornos, dar a luz a una mujer y tener un historial de problemas de salud mental.

			Los factores protectores incluyen tener una mejor educación; tener un trabajo permanente; pertenecer de la mayoría étnica y tener unos vínculos de pareja estrechos así como una relación amable y estable. Un estudio demostró que reducir la depresión materna en Pakistán en un 25%, 50% o 75% daría como resultado reducciones en el bajo peso infantil en un 7%, 26% y 36% respectivamente.

			Las investigaciones han enfatizado la importancia de la educación materna para una amplia gama de resultados para los niños con una menor educación materna relacionada con el aumento de la mortalidad infantil, el retraso en el crecimiento y la desnutrición, los niños con sobrepeso, puntuaciones más bajas en las pruebas de vocabulario, problemas de conducta, problemas emocionales, Puntuaciones cognitivas más bajas, problemas de salud mental e infecciones.

			Primeros años

			[image: ]

			Las condiciones adversas en la vida temprana se asocian con un mayor riesgo de trastornos mentales. Las condiciones familiares y la calidad de la paternidad tienen un impacto significativo en el riesgo de salud mental y física. Los factores más importantes que influyen en la primera infancia son probablemente “la falta de apego seguro, la negligencia, la falta de estimulación de la calidad y el conflicto. Todos ellos tienen un impacto negativo en el comportamiento social futuro, los resultados educativos, la situación laboral y mental y salud física”.
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Determinantes intermedios

Marco conceptual de CDSS, OMS 2008
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Definicién

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la sa-
lud mental como “un estado de bienestar en el que cada
individuo se da cuenta de su propio potencial, puede
hacer frente al estrés normal de la vida, puede trabajar
de manera productiva y fructifera, y puede hacer una
contribucién a ella” o su comunidad.
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Importante

Para Foucault el poder es una relacién asimétrica que
esta constituida por dos entes: la autoridad y la obe-
diencia, y no serfa un objeto preexistente en un sobe-
rano usado para dominar a sus subditos, ademéas es
una situacién estratégica que se da en una determinada
sociedad; el poder incita, suscita y produce.





OEBPS/font/HelveticaNeueLTStd-Th.otf


OEBPS/image/achievement-18134_1920.jpg





OEBPS/image/hands-1838658_1920.jpg





OEBPS/image/the-strategy-1080536_1920.jpg
Vo)





OEBPS/image/gambling-3184643_1920.jpg





OEBPS/font/HelveticaNeueLTPro-ThEx.otf


OEBPS/image/1.png
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