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UNA APROXIMACION A LAS CONCEPCIONES
DE SALUD MENTAL EN PROFESIONALES DE
LA SALUD EN LA CIUDAD DE SAN LUIS

Ressia, Iris Del Valle; Sanchez, Maria De Los Angeles
Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de San Luis. Argentina

RESUMEN

El trabajo se enmarca en una investigacion que indaga las con-
cepciones de salud mental que subyacen a la préctica profesional
en las tareas de evaluacion y diagnéstico, modos de abordaje e
intervencion y determinacion de criterios e indicadores de salud
y enfermedad. Diferentes enfoques de salud/enfermedad -biomé-
dico, comportamental y socioecondmico- reflejan determinadas
caracteristicas socioecondmicas y politicas de la época, expresan
una consideracion de lo sano o enfermo y configuran diversas con-
cepciones de salud mental. La muestra intencional esta conforma-
da por profesionales que se desempefian en Hospitales publicos:
médicos clinicos, psiquiatras, psiclogos, enfermeros, trabajadores
sociales. La entrevista semiestructurada indagé: demandas de
atencion mas frecuentes, criterios de evaluacion y diagnostico, ti-
pos de intervenciones y abordaje, consideraciones de elementos
intervinientes en la enfermedad y/o padecimientos. Se observd que
la demanda mas frecuente de atencion en adultos refieren a pade-
cimientos mentales por violencia, intentos de suicidio, ingesta de
sustancias psicoactivas, trastornos de ansiedad y situaciones de
conflictos vinculares. En la nifiez predominé la consulta por proble-
mas de conducta y aprendizaje. Se concluye provisoriamente que
la concepcion de salud mental predominante en los profesionales
responde a un enfoque socioeconémico, una nocion de salud de-
terminada por las problematicas sociales, econdmicas y culturales
de la sociedad actual.

Palabras clave
Salud mental, Concepciones de salud, Profesionales de la salud

ABSTRACT

A FIRST APPROACH TO MENTAL HEALTH CONCEPTIONS IN HEALTH
PROFESSIONALS IN THE CITY OF SAN LUIS.

The present paper is part of a larger research about underlying
mental health conceptions in professional practices such as as-
sessment and diagnosis, different interventional approaches, de-
finition of health and illness indicators. Biomedical, behavioral and
socioeconomic approaches of health and iliness reflect specific so-
cioeconomic and political characteristic of a historical time, as well
as it express a particular consideration of what is consider healthy
or sick and lead to different conceptions of mental health. Profes-
sional in public hospitals, such as clinical physicians, psychiatrics,
psychologist, nurses and social workers, forms the intentional
sample. A semi-structure interview was designed to inquire about
frequently demands attention, assessment criteria and diagnosis,
types of interventions, addressing modes and considerations about
the elements involves in health or disease. Preliminary analysis
showed that the most frequent attention demand in adulthood is
related to mental disorders such as violence, suicide attempts, al-
cohol intake and other drugs, anxiety disorders or reactive to fa-

mily conflictive situations. The attention demands more frequent
in infancy are associated with behavioral disorders and learning
problems. We conclude provisionally that the predominant mental
health conception in health and mental health professional (psycho-
logist and psychiatrist) responds to a particular notion of health de-
termined by social, economic and cultural problematics crossing
the actual Argentinian society.

Key words
Mental health, Health conceptions, Health Professionals

INTRODUCCION

El trabajo se enmarca en el Proyecto de Investigacion “Estudio in-
dagatorio de las concepciones de salud mental en los profesionales
de los centros de salud publicos de la ciudad de San Luis” (PROI-
PRO 12-1214, Ciencia y Técnica de la Universidad Nacional de San
Luis) que se propone realizar una aproximacion al modo en que los
profesionales de la salud conciben a la salud mental. Como Objetivo
General el Proyecto pretende indagar la concepcion de salud men-
tal en los profesionales que se desempefian en centros de atencion
publica de salud en la ciudad de San Luis. Se formularon los si-
guientes Objetivos Especificos: investigar la demanda de atencion
que los profesionales de la salud reciben en el ejercicio cotidiano
de la profesion; explorar los criterios utilizados por los profesio-
nales para definir y/o diagnosticar un problema de salud mental;
indagar los modos de abordaje y/o intervencion que realizan en su
practica ante la demanda de atencion; indagar en los profesionales
las significaciones atribuidas a las nociones de salud, prevencion y
promocion de la salud.

Partimos de la idea que los profesionales entienden de diferentes
maneras a la salud, dando lugar a diferentes concepciones del tér-
mino, basadas a su vez en diferentes modos de entender lo mental.
Esto se traduce posteriormente en las intervenciones que realiza el
profesional en la practica cotidiana.

Las concepciones no son algo observable a simple vista sino que
supone una construccion, y cuando se interroga a un profesional
sobre el tema, se lo invita a evocar una serie de conceptos incor-
porados, muchas veces de manera acritica: la formacion recibida
en el ambito universitario, las experiencias y dificultades concretas
surgidas del ambito en el cual se desempefia, su consideracion del
otro en la pareja profesional-paciente, su consideracion acerca del
modo y alcance de su intervencion y el sentido asignado a las no-
ciones de “sano” y “enfermo”.

Un problema que también nos inquieta a la reflexion, es el de la
propia salud mental del profesional de la salud, cuando se enfrenta
en la soledad e incertidumbre de una consulta particular, como nos
advierte Pavlovsky (2011). Es curioso, nos dice, porque estos “pro-
fesionales entrenados” (p.15) en advertir sintomas o trastornos, no
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logran percibir su propio padecer, o lo niegan.

La salud mental es un concepto que alude a diversos discursos y
practicas sobre los trastornos mentales, los problemas psicosocia-
les y el bienestar; que a su vez, son reflejo de ldgicas atribuibles a
los diferentes enfoques de salud y enfermedad que provienen de la
psicologia, la filosofia, la antropologia, la psiquiatria, entre otras, de
los cuales se derivan las concepciones de salud mental.

Segun Jaramillo y Restrepo (2012) durante el siglo XX han existido
diferentes enfoques de salud y enfermedad entre los que se des-
tacan el biomédico, el comportamental y el socioeconémico. Cada
uno de ellos corresponde a un momento histdrico determinado, con
sus caracteristicas sociales, econdmicas y politicas, asi como una
especifica consideracion de lo sano o enfermo. Es desde estos en-
foques donde se configuran diversas concepciones de salud men-
tal, la nocion de “lo mental” que subyace y sus implicaciones para
la intervencion en el campo de la salud publica.

Desde la concepcion biomédica la salud se define a partir de la au-
sencia de enfermedad (criterio de normalidad) entendiendo a ésta
como producto de factores organicos que afectan un adecuado
funcionamiento. Desde esta posicion la nocion de Salud mental es
reducida a procesos bioldgicos, cuyo modo de intervencion, ante la
enfermedad mental, es por lo general farmacoterapéutica.

La concepcion comportamental va a reducir lo mental a la conducta
y a la cognicion. Por un lado, el enfoque conductual, para el cual el
centro de interés es la conducta observable, la salud se relaciona
a habitos de vida saludables y la enfermedad como el resultado
de comportamientos “inadecuados”; por ende va a entender a la
Salud mental en términos de habitos y conductas adaptativas re-
sultantes de procesos de aprendizaje. Desde este enfoque se in-
terviene reacondicionando al sujeto hacia comportamientos mas
aceptables. Por otro lado, el enfoque cognitivo entiende a lo mental
en términos de estructuras y procesos cognitivos (no observables)
que determinan la manera como las personas sienten, piensa y se
comportan. La enfermedad mental resulta de formas distorsiona-
das o irracionales de pensamiento que generan desajustes en el
comportamiento o afecciones emocionales. La intervencion apunta
a educar e instruir al sujeto para que reemplace comportamientos
desadaptativos o problematicos, y aprenda a pensar y comportarse
de manera adaptativa.

Por (ltimo, la concepcion socioecondmica entiende a lo mental como
emergente social y ubica su interés en el andlisis de las estructuras
y modelos sociales que permiten que las personas puedan gozar
de una buena salud. Para esta concepcion la salud depende de las
posibilidades concretas que tenga una persona para tener una vida
sana, mientras que la Salud mental se define dialécticamente de la
relacion entre los individuos y las estructuras socioeconémicas, y
dependera de las condiciones econdmicas, ambientales y tipo de
recursos disponibles. Se considera que la enfermedad mental no
surge de la naturaleza del propio sujeto sino de ciertas contradic-
ciones sociales. Ante esta nocion de salud mental, los modos de
intervencion se dirigen a plantear politicas y programas que abar-
can la educacion, el trabajo, la vivienda, la asistencia social y todas
aquellas actividades destinadas a la prevencion y promocion de la
salud, priorizando la Atencién Primaria en Salud Integral.

Desde nuestra perspectiva, consideramos que al indagar respecto
de la Salud Mental debemos tener en cuenta la comprension de
la relacion intersubjetiva entre el profesional y paciente. En coin-
cidencia con Galende (2012) sostenemos que la dimension ética
adquiere fundamental importancia y se constituye en el referente
de todo conocimiento y de toda intervencion terapéutica en Salud
Mental. Por lo tanto, la investigacion en estas tematicas implica

interrogarnos acerca de la nocién de sujeto a la que adherimos y
desde la cual la abordamos.

También cabe reflexionar acerca de la acepcion “salud mental”
como disociada de la salud en general. Esta idea impide compren-
der que cuando se atiende una problematica de salud en general,
no se trata solo de “cuerpos bioldgicos” sino también de sujetos en
situaciones de padecimiento. Como afirma Stolkiner, A y Ardila, S.
(2012) “Todos los procesos vitales, que incluyen el enfermar vy el
morir, se construyen con la amalgama de determinaciones gené-
ricas pese a su singularidad, e implican la dimension subjetiva y
organica indisolublemente” (Stolkiner, A y Ardila, S., 2012, p. 65).
En la Argentina, algunos estudios destacan las consecuencias no-
civas de las transformaciones de procesos socioecondmicos v la-
borales, y su incidencia en la conformacion de nuevos malestares
0 padecimientos subjetivos, tanto en las relaciones familiares como
en otros tipos de vinculos, mencionando como sufrimientos propios
de esta época a la violencia, al suicidio y al alcoholismo (Stolki-
ner, 1994). Segun Rosendo (2011), estas problematicas, si bien se
constituyen como padecimientos, no obstante dejaria en suspenso
su entidad de enfermedad mental.

La idea de reflexionar sobre este concepto nodal en nuestra disci-
plina y los multiples aspectos intervinientes en el mismo, permite
repensar las practicas que llevamos a cabo cotidianamente en el
ejercicio de nuestra profesion y creemos que promueve la creacion
y/o reformulacion de dispositivos particulares y especificos a la
singularidad de las situaciones y los contextos.

METODOLOGIA

La muestra intencional esta integrada por los equipos de salud que
se desempefian en centros de atencion publicos, conformados por
diversos profesionales intervinientes. En este trabajo se presentan
resultados preliminares, a partir del analisis de las entrevistas en
las que participaron profesionales de la medicina general y psiquia-
trica, profesionales de la psicologia, de la enfermeria, del trabajo
social y tecnicatura en prevencion de las adicciones.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas para que la persona pu-
diera trasmitir su vision, sus ideas y creencias en relacion al objeto
en estudio: la concepcion de salud mental. Los ejes de indagacion
fueron: demanda de atencion mas frecuentes o recurrentes, criterios
de evaluacion y diagndstico, tipos de intervenciones, modos de abor-
daje, elementos intervinientes o determinantes en la enfermedad y/o
padecimientos, factores protectores y factores de riesgo.

Se realiz6 un andlisis cualitativo de la informacion. A continuacion
se presentan algunas de las categorias de anélisis elaboradas:
Motivos frecuentes de Demanda de atencion, que se subdividié en
atencion en guardia y en consultorio externo a los fines operativos
de diferenciar cuales fueron los servicios donde se recepcionaba
dicha demanda. A su vez, en el caso de las demandas en consul-
torio externo, los profesionales diferenciaron segun grupo etario.
Otras categorias que se presentan son: Modalidades de interven-
cion, Dificultades en la implementacion de la Ley de Salud Mental y
Nociones de Salud, categorias que nos permiten dar contenido a la
categoria central Concepciones de Salud Mental.

RESULTADOS

Se observa que la mayor demanda de atencién en la adultez que
reciben los profesionales de los hospitales consultados, refiere a
estados de ansiedad y/o angustia, que atribuyen a situaciones con-
flictivas en las relaciones de pareja y/o violencia de género, y que
engloban bajo el término “trastornos de ansiedad”.

Los intentos de suicidio son otro motivo frecuente de demanda
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de atencion, tanto en jovenes como adultos, atribuible desde los
profesionales a situaciones problematicas familiares o sociales
no resueltas.

La mayoria de las consultas en nifios refieren a problemas de
aprendizaje o conducta que los profesionales consideran conse-
cuencia de conflictivas familiares o psicosociales.

Es decir que un nimero importante de las consultas en los diferentes
hospitales refiere a diversas manifestaciones de malestar y sufrimien-
to consecuencia de ser victimas de violencia familiar y o social.

Los profesionales destacan un alto consumo de sustancias psi-
coactivas, legales e ilegales, especialmente mencionan la recep-
cion en servicio de guardia de intoxicaciones, y alto consumo de
alcohol en jovenes y adolescentes, y de psicofarmacos en mujeres
entre 20 y 30 afios, lo cual coincide con las estadisticas nacionales
sobre consumo de sustancias.

En cuanto a la modalidad de intervencion, se ofrece la posibilidad
de psicoterapia breve individual o grupal, tanto para nifios como
adultos. Se realiza la entrevista de admision individual y en funcion
del diagnéstico se propone la modalidad de intervencion. En el Hos-
pital destinado especificamente a la atencion de la salud mental,
se ofrecen ademas de los espacios de atencién individual o grupal,
grupos terapéuticos que abordan a distintas patologias.

Muchas veces se requiere la atencion del profesional psicélogo
en casos que llegan a la Guardia del Hospital, siendo el médico
generalista el profesional que recepciona la demanda y solicita la
intervencion del mismo. Se evalua las posibilidades de ser incluido
en alguno de los servicios que brinda el Hospital, trabajando con-
juntamente con la Trabajadora Social. Cuando esto no es posible, se
deriva a otras instituciones brindando informacion y orientando a
la/s persona/s y/o se arma el dispositivo para brindar la asistencia
adecuada (casos de violencia familiar, patologia neuroldgica, aban-
dono de persona, indigencia).

En los distintos Hospitales se observd que en caso de consumo de
sustancias ilegales se deriva a otros centros especializados. En caso
de intoxicacion, se trabaja con una internacién minima para estabili-
zar al paciente y se deriva si requiere mas dias de internacion.

Otra categoria de andlisis que denominamos dificultades en la
implementacion de la Ley de Salud Mental, engloba el discurso
de los profesionales que alude a dificultades en cuando a abordaje
interdisciplinario del consultante o carencias en la formacion espe-
cifica de los profesionales en salud mental.

En su relato, algunos profesionales mencionan problematicas o
dificultades que advierten frente a la demanda de atencion de la
poblacidn, y se relaciona con falencias en la formacion profesional/
disciplinar. Los médicos advierten que la formacion que reciben en
su carrera respecto a Salud Mental es minima. Luego de realizar el
diagndstico médico y advertir una patologia mental, se hace dificil
no la derivacion pero si la posibilidad de concretar el tratamiento
a cargo de un profesional de la salud mental. Se reconoce que si
bien hay todo un esfuerzo por conformar equipos interdisciplinarios,
se trabaja con la derivacion e interconsulta, se arman dispositivos
segun las problematicas, se hace un seguimiento en muchos casos,
no todos estos pacientes son los que permanecen en el tratamiento
0 abordaje sugerido.

Algunos profesionales médicos mencionaron que con el cambio
que implico la Ley de Salud Mental y Adicciones, en cuanto a evitar
la institucionalizacion y las internaciones compulsivas o por moti-
vos no relacionados al padecimiento mental, en la préctica condujo
al extremo opuesto, la no internacion en casos que si lo requieren:
“no hay quien contenga, y sabemos que la familia esta peor, que no
puede contener”.

Una problematica que todos reconocen es la de las Adicciones, que
remiten a la gran cantidad de demanda de atencion en relacion a
intoxicaciones por sustancias legales e ilegales y por la ausencia
de profesionales formados en esta tematica. En sus palabras “Las
adicciones nos estan superando”, “Tenemos un bache tremendo:
las intoxicaciones (aludiendo a intoxicaciones por ingesta de alco-
hol) y las adicciones”. Si bien la nueva ley que rige en materia de
salud se denomina Ley de Salud Mental y Adicciones, y en los Hos-
pitales consultados se dispone de equipos interdisciplinarios con
profesionales formados en salud mental tales como psic6logos y/o
psiquiatras, se observo que ante la demanda de atencion de estas
problematicas, se realiza la intervencion minima y se lo deriva a
otros centros, sean comunidades terapéuticas o instituciones es-
pecializadas en la atencion de adicciones. Frente al consumo de
sustancias ilegales, el modo de intervencion es la derivacion sin
mediar un proceso diagnostico para evaluar el grado de implicancia
con el consumo.

La nueva Ley 26657 incorpora a la persona adicta como un sujeto
mas con un padecer mental y deberia como tal, recibir la atencion y
tratamiento en cualquier institucion destinada a la salud.

Respecto a la nocién de Salud, se observo en los profesionales for-
mados especificamente en esta area (psicologos y psiquiatras) que
la nocion de Salud Mental que prevalece esta asociada a equilibrio
entre lo fisico, psiquico y espiritual, equilibrio que puede tener sus
vicisitudes. Es decir que se observa la impronta de la idea de salud-
enfermedad trasmitida por los organismos internacionales como la
OMS, quienes destacan -desde hace varios afios- un enfoque bio-
psico-social. En este sentido, se alejan del enfoque biomédico en la
concepcion de la salud-enfermedad, centrado en el diagnostico de
la patologia o trastorno mental en el individuo.

Un profesional menciono a la Salud Mental como algo no disociado
de la salud en general, en coincidencia con postulados que sos-
tienen a la Salud Mental como un subcampo dentro de la Salud,
tendencia que marca un limite a la concepcion biologista-individual
de la enfermedad.

Otros mencionan la nocion de proceso mas que de estado, es de-
cir, no consideran a la salud como par antitético de la enfermedad
sino como proceso dinamico en el que intervienen diversos facto-
res para su determinacion. Entre ellos, se considera la necesidad
de evaluar y trabajar sobre los recursos sanos de las personas.
Asimismo se rescataron los vinculos saludables y la capacidad de
autonomia como aspectos intervinientes en la salud. Se observa en
este caso, una mirada centrada en el paciente, en sus recursos y
posibilidades adaptativas al ambiente, priorizando la posibilidad de
la persona de adaptarse a las demandas del medio.

Por otra parte, profesionales provenientes de distintas disciplinas
de formacion aludieron a la insatisfaccion de las necesidades basi-
cas como un aspecto que incide en la aparicion de problematicas
vinculadas a la salud. En estos casos puede verse la influencia de
un enfoque socioecondmico en la consideracion de la salud mental,
dando importancia a los condicionamientos socioeconémicos del
contexto en la aparicion de padecimientos y/o enfermedades y con-
siderando a la salud en términos de derechos humanos.

CONCLUSIONES

De los resultados preliminares de la indagacion realizada, constata-
mos lo que diversos autores describen respecto de las concepcio-
nes de Salud y Salud Mental, como construcciones que adquieren
diferentes sentidos y en las que intervienen diferentes elementos
en su conformacion.

Los motivos de demanda de atencion que refieren los profesio-
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nales indagados aluden a sufrimientos y padecimientos que ellos
consideran como consecuencia de situaciones actuales de crisis
econdmica y social en la sociedad argentina actual. En coincidencia
con Stolkiner (1994) quien destacaba las consecuencias nocivas
de los procesos socioeconomicos y laborales, y su incidencia en
la conformacion de nuevos malestares o padecimientos subjetivos,
tanto en las relaciones familiares como en otros tipos de vincu-
los, mencionando como sufrimientos propios de esta época a la
violencia, al suicidio y al alcoholismo, los profesionales coinciden
con que estas manifestaciones serian el motivo de demanda de
atencion mas frecuente en los jovenes y adultos, agregando “crisis
de ansiedad o angustia”.

Los profesionales hacen referencia al consumo de sustancias toxi-
cas legales e ilegales, mayoritariamente alcohol y psicofarmacos.
Consideran que este significativo uso de sustancias psicoactivas
seria un recurso de algunas personas para enfrentar situaciones
de vida que no pueden manejar, tales como la precarizacion del
trabajo o la desocupacion, los divorcios, situaciones conflictivas de
pareja, perdida de vinculos familiares o la violencia familiar; situa-
ciones que en casos extremos de angustia intolerable y ausencia
de recursos para elaborarla, conducirian a los intentos de suicidio.
Sin embargo, mencionan solo aspectos relativos al ambiente y no
consideran aquellos determinantes vinculados a la subjetividad de
la persona en la conformacién de estos malestares. Habria una
mirada parcial del fendomeno de la adiccion a drogas, el cual esta
determinado por maltiples factores: fisicos, psiquicos, sociales, cul-
turales. En estas expresiones no se consideran los dos primeros.
Los profesionales en general hicieron referencia en sus expresiones
a la concepcion de la salud explicitada en Ley Nacional de Salud
Mental 26.657, en el sentido de salud como proceso determina-
do por componentes socioeconomicos y culturales. Desde nuestra
perspectiva, pocos de ellos refirieron ademas, a la consideracion
de la singularidad y complejidad de cada persona y la importan-
cia del encuentro con el otro como elementos para llegar a una la
comprension del sufrimiento o padecimiento, elemento que aboga
el respeto de los derechos humanos y sociales que la ley invoca.
En consonancia con la Ley de Salud Mental 26.657, rescataron
también la nocion de que la salud se vincula directamente con la
garantia de los principales derechos de los ciudadanos, entre ellos,
el de tener satisfechas necesidades fundamentales basicas. Se ob-
servd una preponderancia de una concepcion socioeconomica de
la Salud Mental.

Si bien podria inferirse que los profesionales en la consideracion de
la problematica de salud-enfermedad no la atribuyen a un individuo
aislado, sino que también incluyen las relaciones en las que los
sujetos estan inmersos, sea instituciones, grupos, familia, desde
nuestra perspectiva, es necesario incluir en la consideracion de la
nocion de Salud Mental, ademas de las dimensiones socioecono-
micas y contextuales, la dimensidn subjetiva, es decir, la posibilidad
de escuchar e incluir la experiencia del sujeto y considerar aspectos
tales como la organizacion particular de la personalidad, la consti-
tucion histdrica del aparato psiquico, la predisposicion a manifes-
tar una determinada problematica, aspectos que escasamente se
mencionan en el discurso de los entrevistados.
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