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En este articuln se pretende enfatizar el conceplo de
promociin de ta salud mental; un espacio resenadd para
\as intervenciones dirigidas a reforzar, mantener,
incrementar y, en global, potenciar el bienestar
psicoldgicn de las personas «mentaimente Sanas-. Para
. it : ﬁ'@ﬂmﬁ;mmﬂmﬁ
positieas, Cuyo S con
estados de bienestar y felicidad cormo con siluaciones da
sufrimiento y conflicio emocional. Se entatiza la
necesidad de discriminar la normalidaddanormalidad de
e50 astados psicoldgicos, teniendo en cuenta la
complejidad de la estructura mental del ser humano y las
dificultades que existen para determinar o que &3 salud
v In que ez enfermedad mental. Asimismo, s vinculs 13
promociin de |a salud mental al concepto de
autocuidadn, refacsonando |a capacidad de culdarse uno
mismo con k capacidad para cuidar a los demas. Esta
relacion resulta especialmente significativa para la
erfermena, como profesian centrada en el cuidade. El
articulo fingliza con una Serie de superencias para la
promacion de |a salud mental positiva.

Palabras clave: saled mental positiva, promociin de la
salud mental, aulocuidado, intervenciin psicosocial,
enfermeria

The concept of mental health promotion is emphasized
in this work; a space resensad to interventions directed
to ghobally reinfarce, maintain, increase and encourage

the psychological wellare of =mentally healthy= paopie.
The expression =positive mental healih= is infroduced for
a befter understanding, being s significance related
both to wellngss and happiness as 1o situations of griefl
and emofional conflict. The need of separating
normality/anormality of these psychological situations is
amphasized, having in mind the complicated mental
structure of human beings, and the difficulties 1o
astablish what is mental health and meantal illness. Also,
the concapt of mantal heatth promation is nked to the
idea of self care, establishing a refationship between the
ahiiri-m take care of onesalf with the abiity to provide
care for ohers. This relationship is particutarty relevant in

ing because this profession &s focussed in providing

. This articha conchudes with some suggastions for
the prormotian of positie mental heaith,

Key words: positive mental heatth, mental health
promation, sail care, psychosocial intersention, nursing
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INTRODUCCION

La salwd mental sa define como un componante da ka
salud general de la persona y, por tanto, para
comprander k& magnitud del Wrmino ha&gﬂ hacer
referencia al concepto giobal de salud. Cuando ka OMS
#n su carta fundacional, en 1948, definid la salud com:
Ui 251300 de compileto bienastar fisica, mental y social,
¥ No SGl0 13 awsencia de enfermedads, astablacid las
directrices para la construccion de una perspectiva
positiva de la salud. Con el tiempo, esta definicion ha
generado numerosas criticas y comentarios; pero hoy,
en &l recién estrenado sight XX, existe mn acuerdo
undnime entre la comunidad cienlifica en aceplar que la
salud as alge més que la ausencia da enfermeadad.

La salud mental comparta esta misma concapcian,

y desde 1947 se ha utilizado este 1erming para refernse
tanto a estados de bienestar o salud como & procesos
de enfarmedad o rastomo mental. Algunos gobiermos
consideran en sus programas sanitarios Ia filosofia
positiva'- y los oficiales reconocen la
mportancia de desde la verfiente de la _
prevencion y [a promocain de la salud mentaf=. Pero, si
Déen e3 Ciern oue a nivel conceptual se reflaja da forma
clara I3 cara positiva 0 de sakud, B realidad asistencial
es algo dferente. En la comunidad encontramos los
centros de salud mental que, con este nombre, atienden
casi exclusivamente trastomos mantales. Los

wdmmmdnhmwmﬂﬁquhbu
pns 0s, enfermeras asmmﬂﬂmﬂrﬂrrmm
ocupaciorales, etc.) trabajan

ﬁrﬂnuﬂmum en la enfermedad mental.

Cuando se raalizan mﬂudmanrtglm&maﬁ
van dirigidas mayoritariamente a poblacitn enferma y &
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la enfermedad, tratarta, curarta o hacerla o més llevadera
posibie. En todo momento se esta girando en tomo a la
enlermedad (real o potencial), aunque es ceno que las
iNGErvENCIONes van Siemire encamnacas a i recuperacin
de ka salud, dando asi sentido al macroconcepto e
salud mental. Pero los aspectos saludables de la mente
suelen quedar bastante relegadas en el plano bedrico,
Hay que avanzar hacia una infervencion centrada en
potenciar el desarrollo persanal positive’. Para entafizar
log aspectos pasitivas de | saled mental, es de gran
utilictad &l constructo =salud mental positivas.

SALUD MENTAL POSITIVA:
PROMOCION DE LA SALUD MENTAL

Definimos ta salud mental positiva coma (2 salud mental
¢ 05 «Sancss, &5 0ecir, e todos 10s que no lienen
ninguna entermadad mental, Segin datos presentados
por Bowling®, 58 calcula que en las sociedades
occidentalas el porcentaie de poblacion que padece o
padecera trastornos psiguidtricos s de un 10-20%.
Sin restar importancia a ka gravedad de este dato,
PENSAMOS que 8s necesarnio dedicar un asfuerzn de
atencion especial al cuidado de Ia salud mental de ese
grupo de poblacion tan mayoritario (entre el 80 %ﬁﬂr
0%} que as la pablacion =mentalmente sanas. Por otro
lado, y de forma paralela, al potenciar la salud de los
queé estan ban, 5a reduce el porcentaie de los que
pueden llgar a anfenmar.
La salud mental positiva esta dendro del dmbito de ka
promocion de la salud donde, partiendo de un estado de
salud 0 ausencia de enfermedad, las infervenciones van
dirigidas a reforzar, mantener, incramantar v, en ral,
potenciar el benestar psicoldgico de la pﬂfm%w
palabras sencillas, se trata de infervenir sobre lag
dimansiones positias de la sabid mental para
a si misma y a los demsds {oomd profesionales del culdar) a
intentar estar y sentirse mentaiments lo mejor posible.
La estnuctura psicoldgica del ser humana m%
gmociones, sentimentcs, vivencias, perce ¥
cobdiana (25 espacio donde el ser humand & desamlla
(Eariamente, én un contexto determinado y &n interaction
oon los demnés) también 1o es. «La vida ng es facil, es una
EXORESION MUy comiin que esta el vivir
en si, del sery del estar gn la Pero lodo esto hene
na dlmlﬂ*»m.[yrhwm-m-hh'm mental

ion de ka

Al igual que la salud fisica tiene sus fluctuaciones (una
DErsONa N0 Siempre se encuentra igual de bien, aun sin
lener ningun pretlema de salud), tamibien el bienestar
mental ias tiene (hay dias que se esta mas animada y
atros mas triste; hay dias que una 2 Senta muy bian
consigo misma y con i demds y oUios dias an que se
tenen dificultades incluso para entendersa a s misma).

P, tanto la alegria como la rislera, sentirse animado
0 desencantado son estados emocionales, reaccionss,
qua 50N nommiales, que son =saludabies=. Y ésia es,
preceaments, una de las tareas principales de o

o |a salud a la hora de culder la saud
menial posiiva de s clieniesipacianes; se trata de
ayudar a las personas a estar bien, pero ambién de ayudar
a éstas a enender la normalidad de muchas estados
emacionales negatives. Cuando aguien pierde a un ser
querid, o nonmal, lo <saludable=, & estar iriste (25 mas
paitoligicn estar como 5i no nada); cuando hay que
nfrentanse a una iedad 0 8 una situacion nueva
{COmo puede Ser crier Un hijo, meorporarse a un trabajo
nue, ete.), lo normal es que a veces uno se sienta
agotkado, preocupado. . Son estados de normalidad
psifuica y hay que potenciar ka capacidad de ka persona
para interpretar comactamente esns estados v dares la
Importancia que Benen para que, una vez Coocacos an
la normalidad, Se reduzca su prencupacion,
Desde el mbito fisico, esta idea s& entiende muy bien,
por ejemplo: cuando Uno 52 da un golpe en un brazno,
pasa ungs Mias que Aste ke duele, pero ese dalor es
normal. Claro que habed que vigilar y estar atento para
ver cimo evoluciona, La tristeza, el malestar, la
preocupacion enen un nivel potencial de gravedad muy
elevado y pueden derivar en irastomo grave; por tanta,
habra que vigilar, valorar adecuadamente ta normalidad-
anormalidad dal estado psicoldgco de la persona. Es
necesano hablar de esios aspecios negatves de la
salud mental para que no 58 cred que 1 salud mental
positiva 8s estar ssempre bien y feliz. Esto sera una
ﬂ:h. ¥ Quizds en algunas silvaciones y momentos

us0 un sinfoma de trastorno. La salud mental

positiva a6 intentar estar y santirse lo mejor posible
deritro de las circunstancias especificas en las que uno
s& encuentre. Es evidente que hay que promocionar y
patenciar los estadns positivos o de bienestar (felicidad,
alegria, satisfaccion), pero tambidn hay que raservar un
BEPACID para gue nuastra mante pueda expresar su
propia complepdad y 13 de [a vida en general.

CRITERIOS DE NORMALIDAD-ANORMALIDAD
Psiauica

El limite entre & normalidad y la anormalidad peiguica
no es facl de establecer.

= En primer hegar, en la concepcidn de la sakud mental
interviengn componentes de cardcter saciocultural, Lo
qua én una cuftura puada ser congiderado como narmal
y sann, &n atro contexto cultural o social puede ser
tomado por anormal o paloldgico. Bl comportamiento
san0 &5 al que 58 ajusta a los canones estabiecidos en
el contexto sociocultural y depende, por tanto, del
momento y del lugar. Es bo que s2 dengmina
=nyrmalidad adaptativas, Sin embargo, seria un error
presuponer que adaptacion equivale a salsd mental, Es
evidente gue este problema es menor cuando se habla
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de trastornos mentales graves o con mayor base
organica, pero se agudiza cuando se intentan establecer
los limites de los trastomos psiquicos que tiengn una
fuerte influencia psicosocial®, De hecho, & relackon antre
individuo y socledad y la incidencia de esta inleraceian
en la salud/enfermedad s un tema misy dabatido por
o diversos autores que trabajan en el ambito de |a
salud mental. Ciertas escualas sociologicas, algunas
orienfaciones dinamicas y un buan numeno die
tendancias anfipsiquiatricas fusionan & individuo y la
sockedad de forma que no se diferencia cualitativamente
la enfermedad individual de la enfermedad como
fendmeno social. Sin embargo, la mayoria de autores
piensa que es necesarin dierenciar entre enfermedan
individual v entermedad o allenaciin sockal, ya que 12
namrakera e ambos no s la misma®™,

* En sequndo lugar, 8l concepto de normalidad psiguica
estd intimamente relacionado can criterios de tpo
estadistico, suponiendo que |0 normal (Io sano) es o
mis frecuente. Segun esta perspectiva, la salud mental
g5 aquela forma de ser, estar y sentir de i mayoria de
las personas y, por tando, son las medidas de tendancia
central (media, mediana y moda) las que definen &
saludienfermedad’’ ¢, Mo obstante, astos critenios
conllevan un cierto riesgo i se utilizan como crilering
definitorios exchusivos, ya uue ni todo o normal es sano
ni todo by anommal es patoldgico,

. En tercer - la salud mental tiene un fuerie
su:ptrndaxl La percepcion subjetiva iel
cmLmusmntemerm]munmmm

reievante para evaluar el estado de saud o |a persona.
Si é5ta no e encuentra bien, es que no estd bien. Pero
este criterio tiene imporantes limitaciones n &l campo
de Ia salud mental, puesto que algunos trastomos (p. ej.,
psicosis 0 demencias) Se caraciarnzan, precisamente,
por ka faita de conciencia de trastormo.

Es dificil, por tanto, establecer limites claros entre la
salud y la enfermedad mantal, antre ko que es nomal y
Io gue 85 anormal. Generalments, salud y enfermecdad
g2 definen como polos opuestos de un continun, Aungue
no ge puaden astablecer imites, hay comportamigntos
que estin mas prowirmos del lada negativo o de la
anormakdad y olros que estan mas cercanos al de la
salud'* ', Una aportacion que puede resultar ge gran
interés para orentamos en la valoracion de la
narmalidad-anormalidad de muchos compartamientos
85 [a que realiza Mesa™ cuando sefiala que:

«|as principales diferancias enlrg 1as reacciones
normales al estrés y las conductas anarmales residen en
que estas llimas 5on mas parsistentes, MEnos
adecuadas en relacion con las expenencias conocidas
recientes oe ka persona, menos controladas, mas graves
y mds incapacitantes para l propio individuos.

Como enfermeras generakistas v como matranas habra
muchas situaciones én [as que, con @ formacion
académica y la competencia asetencial adguirida, se
podra ficiimente detectar v diagnosticar cudando una
regocion emocional o un estado mental de la

packente/clientafusuaria es normal y cuando hay que
remitirla a un profasional de la saked mental, Ante |3
duda, siempre hay que consultar. Una de las primeras
consultas que recomendamos &5 al'a la enfermanc/a
pgpecialista en salud mental y a unfa colega profesional
formadofa y familarizada’a con [a sintomatologa de la
saled v ka enfermedad mental y también buen/a
conncador’a de [a red asiskencial hacia donds poder
canalizar a la persona necesitada de atencion.

AUTOCUIDADO DE LA SALUD MENTAL:
CUIDARSE PARA CUIDAR MEJOR

Existe una estracha relacion entre ka salud fisica y la
saled mental. En realidad, de salud solo hay una, porgue
la persona es indivisiie. Cuando se presenta un
problerna de salud fisico, e estado mental de la persona
e ve afectadn: hay preccupacion, se sufren ohidos, sa
a5td mds initable, etc. Asimésmo, cuando hay algun
problerna de salud mental, la salud fisica también se
resiente: se presentan dificultades parg dormir y
descansar, s incrementa @ consumo de Kwicos
~tabacn, aleohol-, aparecen problemas
pastrointestinales, etc. Sin obvadar que muchos problemas
psicoligicos se manifiestan con frecuencia a traves de
sintomas somaticos (insomnio, cefakea, taquicardia, edc.).
Por tantn, cuando se habla de cuidar la salud mental se
esta hablando de cuidar un aspecto de ta salud general
te ka persona, y, por [anto, tamblén 85 NeCasano cuidar
|a salud mental desde una perspectiva integral oel
Cuidar: Dio-psico-social-aspirual’”.
Para captar la asencia y 1a importancia de cusdar ka
sahad (fisica y mental) propia v |a de los
clientes/pacientes a los que sa presta cuidados puade
resultar fil responder a unas cuantas preguntas oues
han de conducar a la autorreflexion personal [tabla 1).
Cada persona ha de enconfrar sus propias respuestas y,
aunque fodas son igual de valdas y respetables, resula
conveniente aportar algunos comentanos para contribuir
a la autorreflexion:
1. En relacitn con las prequntas ; cuanto te cuidas? y
te cukdas? Sa debe resaltar que, trabajanda en &l
0 de | Salud, hay varias razones por las gue
Mirse bien puhr'mmiﬁ ?ﬂbﬁ’% cuicar

sentirse bien para a
conllewa ung refacion asiméirica de desgasie frente a la que
hay que saber repanerse, v lambién una razon fundamendtal
&5 que Ins profesionaies oe i salud debariamos ser modekd
e referencia o conductas sakidaies.
2. En refacion con |a pregunta jquién te puede cuidar?
Mos puede cuidar y nos cuida NUestro entomo
personal: famiia. amigos, compafieros, sic. Pero dejar
gl cuidado de la propia salud sdlo en manos de los
demads nos sitda en una posicidn de debilidad, ya que
no siempre disponemos de personas que nos puadan
cuidar. Ademds, normalmente, las enfermeras sclemos
ser |as culdadoras oficiales de familiares, amigos y



Tabla 1.

Formulario de reflexion personal para cuidarse

1. jOUIEM tiene  Todo e mundo

que cuidarse?  Las personas que estin enfermas
Las personas que estin en
situacidn de nespo de saled
Nadie

2 ;CUANTO Muche

me cuidg? Bastante
Poco
Nada

3. ;CUANDO Sia

IH&IF_.I Enm o periodos concratos

cu Em
Nunca

4. ;0UENme  Mientomo personal {familia,

puede cuidar? amigos, ete.)
Hihdmwm
W

5. JOUE Es una obligacion

%H'hadn Es un castigo

tiene para mi Es 1 placar

& Dtros significados. Especificar:

6.JPORQUE  Porque o dicen los expertos

cu Porgue me Io han ensefiado
Porgue me siento meor Conmigo
Porgue asi puedo cuidar a
s demds o
Otras razones, Especificar.,..........

conocidos. También nos puede scuidars nuasira
empresa, pero todos sabamos que 8l mundo laboral es
complejo y no siempre |a productividad va vinculada al
cuidado humano. También podrian cuidaros los
clientes/pacientes, pero la relaciin terapéutica no
permite el intercambio de papeles {cuidador-receptor
de cuidada). ¥ por oitima, nos podemos cuidar
nosotros mismos, Es 1o gue se denoming aulocuidado.
En la capacidad de aulocuidarse hay un aspecty de
crecimignto personal muy importante y un ingrediente

de promocion oe 1a salud mental fundamental cuants
M $2 cuida uno a si mismo, mejor se sienla consigo
mismo. A partir de aqui se inicia una cadena de
beanastar nal: cuanta mejor s siente uno
CONSIQD m mejor 58 siente con los demas, lo cual
redunda en unas relaciones interpersonales mas
satisfactorias que contribuyen al bienestar psicoldgico
de |a persona, ya que el ser humand 85 un Ser
individual y social que necesita de s mismo y de los
dernds para estar bien'®.

De un modo ideal, el formukasio deberia poder
responderse coma sigue: «Todos tenemos que
cuidarnos; cuanto mas mejor. siempre si se puede, pero
hay etapas, momenias v stuaciones de & vida en las
QUE 85 MUChD Mas iImportante y necesano culdarse,
Cuidarse lene que sar vivido comao un placer personal,
no Coma un castigo. Y hay que cuidarsa no solo para
Cuidar mejor, sind también para senfirse y estar mejore.

SUGERENCIAS PARA CUIDAR
NUESTRA SALUD MENTAL POSITIVA

Las superencias que se prasentan a continuacion
forman parte de 1o gue podriamas denamnar |3
psicologia de |a vida cotidiana. Son el producto de un
trabeijo cientifico expresada en térmings concredos y
aplicables™. Cada srecetas 0 sugerencia Bena un valar
por s misma, y puede ser apicacta e forma individual o
@n conpunio con & resto o8 sugerencias. 5i s
«Cconsumens ndas no hay ningln peligro; al contrario,
cuantas mas sugerencias apliquemas a nuestra vida
mads reforzaremos nuestro bienestar mental,

= Sugerencia n.” 1: hay que valorar positivamenta las

cosas bueras que tenemos.
ma n.2 2 hay que pomar carifio en lxs
de ka vida cotidiana. La felicidad esta entre

nosatros. escondida en el dia a dia. No hay oue afrontar
cata actividad catidana (coger el metro, comgrar,
trabajar, elc.) como un castigs o con indilerencia. Hay
que buscar 108 aspectos posiivos de esas actividades

¥ poneries un estado de animo tavorable.

= Sugerencia n.® 3: no hay que sar muy axigenies con
NOGOINOS MESMOoS ni con los damias, La lolerancia, |
caomprension ¥ la flexibilidad son buenos onicos para la
salud mental.

= Symerencia n.” 4: no hay que dejar gue ks emociones
negativas biogueen nuesira vida: hay que enfadarse
pero no deshordarse.

» Suparencia n.® 5: hay que iomar concienci da Ins
buenns momentos de nuestra vida cuando estan pasando
i hay buenos momenics para recordar, 4106 tenen que
haber sido buenos cuando 105 hemos vivido. Por tanto; hay
que distrular de lo bueno del presente, recordar lo buena
del pasado y esperar Cosas buenas del iufurg.

= Sugerencia n.” 6: no hay que 1ener miedo de llorar y
gantir. Hay que interpretar i normalidad de s
sEntimBnbos,

Malronas Profasiin 2002 marm n.® 7
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= Sugerencia n.” 7: hay que buscar espacios
actividadas para relajarmos mentalmente. t'.:a:laumﬂme
518 PIOPIOS QUSIOS, FACINS0s ¥ ast {pasear, lesr,
practicar jardineria, no hacer nada, hablar con los
AmiQes, antne otros),
« Sugerencia n.® B: hay gue intentar ir resolviendo los
problemas que vayan surgiendo. Si &slos se acumulan,
la salud mental tiembla. No todos los problemas tienen
buenas solucianes, pera siempre h:ayr thhm'hamr
algo para aliviarios. ES |a predisposicion activa hacia la
busquada de la solucion.
& Sugerencia n.® 9: hay que culdar nUesIras relaciones
interpersanales. Hablemnaos con nuestros Seres quericos,
visitemos a nuestos amigos, mnpmanm alguna
beriulia con rwashios ¢
= Sugerencia n.” 10: mmmmﬂﬂi‘ﬂlﬂ
vida con humor para que ésta tenga mas color,

Las conclusiones que sefalamas van dirigidas de forma
particular a las matronas, incluyendd un agradecimianto
especial por compartir un mhw
clentifica propia con olras colegas en este
caso en el drea de la salud mental. También, porque
parte de esie articulo se gesto con mativo de |a
invitacion recibida mwmr la conferencia de
clausura de fa 7. iGn de Especialistas en
Endermeria Obstélrico-Ginecoldgica, formadas en la
Unitat Docent de Lievadores de Catalumya.
De forma general, ks matronas realizan su trabajo con
poblacion fisica
y & puerperio son situaciones naturales y, en principio,
salidables. Desde la perspectiva peicoldgica, cuando el
amibaraze g5 deseado, se generan sentimientos de
felicidad, de plenitd, Pero aun cuando sea un embarazs
plenamente safisfactario y anhetada, 85 una situacidn de
grandes cambios ffisicos, de relacidn con ka pareja, de
nuevaEs relacionas, de encuentros con emociones
desconocidas, efc.). La matrona, coma profesional de
primera linea en el cuidado de la salud de la
embarazada’partera y de su entorno, ha de ayudar &
comprender ka nomaidad de muchos de los estados
emocionales que b nueva situacion penera. Los cambios
exigen de la persona adaptackin, y, por tanio, hay que
implantar yio reforzar esirateqias mentales que conbribuyen
a fortalecar el bienestar psicologico y permilen que la
persona madure, crezca y dsirute de ura situacion que,
ﬂiprlrmpmrmmmrrrﬂm‘ﬂal 58 congadera hemiosa
'grtﬂlli.l:h'all?.u'l Por ofro lado, cuando |as
favorablemente, la matrona
mmmmmﬁmmmm :
potencial y canalizar a intervencidn que pueda requerirse
Recomendamas autoaplicarse lo médmo posible las
sugerancias de autocuidado de la salud mental positiva
¥ =recetarias- an abundancia a la hora de cuidar la
ealud mental de los demas.

y mentalmente sana. El embarazo, & pario :
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