Resumen

El siguiente documento presenta una reflexién
respecto a la investigacién y la intervencién en
salud mental. Esta ha surgido como una inquie-
tud fundada en la forma cédmo se logran anali-
sis sobre la salud mental en la realidad social
(individual y colectiva) y su lugar en la sociedad
contemporénea. Para esto, se ha tomado en con-
sideracién algunas discusiones de otros autores,
con una inquietud similar respecto a categorias
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MENTAL HEALTH, SOCIAL CLASS AND GENDER IN CONTEMPORARY SOCIETY: A
PROPOSAL FOR ARTICULATION OF ANALYSIS ON MENTAL HEALTH

Abstract

The following document presents a reflection on research and intervention in mental health. This has
emerged as a concern based on the way in which mental health analysis is achieved in social reality (in-
dividual and collective) and its place in contemporary society. For this, some discussions of other authors
have been taken into consideration, with a similar concern regarding categories such as social class and
gender, which has allowed to broaden and develop reflections from which complex readings of this
subject are achieved, thus overcoming analyzes that locate mental discomforts in specific individuals.
This also implies an approach to a methodological proposal that can broaden the horizons of the analysis
of research and intervention in mental health.
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SAUDE MENTAL, CLASSE SOCIAL E GENERO NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA:
UMA PROPOSTA DE ARTICULACAO DE ANALISE SOBRE A SAUDE MENTAL

Resumo

0 seguinte documento apresenta uma reflexdo a respeito da pesquisa e da intervencdo em saide mental.
Esta tem surgido como uma inquietude fundada na forma como se conseguem anélises sobre a satde
mental na realidade social (individual e coletiva) e seu lugar na sociedade contemporanea. Para isto, con-
sideraram-se algumas discussdes de outros autores com uma preocupagio similar a respeito de categorias
como a classe social e o género, que permitem ampliar e desenvolver reflexdes desde as quais se con-
seguem leituras complexas deste tema, superando assim andlises que localizam os mal-estares mentais
em individuos concretos. Isto também supde uma aproximacdo a uma proposta metodoldgica que pode
ampliar os horizontes da andlise da pesquisa e a interven¢do em satide mental.

Palavras-chave: Sadde mental, classe social, género, sociedade contemporanea.
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INTRODUCCION

La salud mental, como 4rea de estudio, de
trabajo y de intervencién, ha sido asociada
sistemdticamente a las ciencias de la salud,
por lo que el propésito de este texto es intro-
ducir nuevos elementos y enfoques de andlisis
que amplien los desarrollos que se pueden lo-
gran dentro de la salud mental, a la vez, que
se visibilicen escenarios de trabajo adicionales
a centros de salud como, por ejemplo, uni-
versidades, lugares de encuentro, lugares de
trabajo, espacios de socializacidn, entre otros,
desde los cuales también se pueda realizar una
discusién sobre la salud mental en la sociedad
contemporanea. En ese sentido, este docu-
mento busca ser una invitacién para pensar,
desde la salud mental, escenarios, grupos y
metodologfas que complejicen y direccionen
reflexiones novedosas en este campo.

LA SOCIEDAD CONTEMPORANEA

En su texto La sociedad de la decepcién Gilles
Lipovetski (2008) sintetiza su pensamiento
sobre aquello que le interesa de la sociedad
actual, que se caracteriza por el aumento del
hedonismo, la desestructuracién de los es-
quemas de control y disciplinarios, que daban
lineamientos a la vida de los individuos y la
sociedad. Este andlisis se enmarca en un giro
de la modernidad en el cual el capitalismo se
ha sofisticado y el consumo ha alcanzado los
niveles mds intimos y privados de la vida. Esto
crea un individuo hiperconsumista que estd en
busqueda sistemadtica de satisfaccién sensorial
y de placeres, lo que hace que este consumo
no sea exclusivamente de cosas materiales,
sino también de experiencias, conocimientos,
recuerdos, emociones; de cosas cada vez me-
nos pesadas materialmente, mds virtuales o
mas ligeras (Lipovetski, 2016).

Este consumismo, segt’m el autor, es una posi-
bilidad del individuo-agente impulsada por el
consumo, el ocio, el bienestar de masas, pro-
pios de esta forma de la modernidad que no
lleva alasatisfaccién de los individuos sino, por
el contrario, los lleva a continuas situaciones
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de decepcidén de tal forma que la busqueda de
la felicidad y decepcién van juntas. De esta
manera, una sociedad de hiperconsumo y de
abundancia de informacién ha dado lugar “a
un individuo mds reflexivo, mas exigente, pero
también mdas propenso a sufrir decepciones”
(Lipovetski, 2008, p. 21). Este mundo con mds
opciones de placer ha aumentado el descon-
tento de los individuos, lo que ha devenido en
problemas emocionales y psicoldgicos, pues la
contradiccidn entre la busqueda de placeres y
la decepcién de la vida, da lugar a individuos
fragiles emocional y psicolégicamente. De all
que, por ejemplo: “En la actualidad, la “falta de
reconocimiento” figura en segundo lugar (de-
trds de las presiones por eficacia y resultado)
como factor de riesgo de la salud mental del in-
dividuo en el trabajo” (Lipovetski, 2008, p. 32).

Teniendo en cuenta estas reflexiones, asf
como el hecho de encontrarnos en una socie-
dad que tiene a la orden del dia la felicidad,
el consumo, pero también la decepcién; con-
sideramos que es de importancia actual poner
sobre la mesa de discusién el tema de la salud
mental. Esto nos obliga a matizar el contexto
social en el cual surge este interés.

La reflexién de Lipovetsky (2008), nos intro-
duce en caracteristicas de una sociedad en la
que vivimos y de la cual es dificil percibir sus
trasformaciones histéricas. Adicionalmente,
se debe tener en cuenta el contexto global e
histérico que nos corresponde, pues la nues-
tra, es una sociedad que se decepciona por
la realidad material y emocional que la con-
figura. En contextos latinoamericanos, las
contrariedades de educacién, salud y empleo
aquejan sistemdticamente a los individuos, lo
que hace que esta sociedad se diferencie de
otras en las que, por ejemplo, las problema-
ticas en salud no se constituyen de la misma
manera como sucede en América Latina. Con
esta afirmacién, no queremos decir que otras
partes del planeta estén mds cercanas a la fe-
licidad y mas distantes de la decepcién; por
el contrario, con esta afirmacién, deseamos
ubicar la propuesta de Lipovetsky y nuestras
inquietudes en un contexto concreto.
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Por tal motivo, pretendemos evitar posturas
psicologizantes e individualizantes del tema,
razén por la cual la salud mental, como pro-
blema social, se comprenderd en el presente
trabajo desde la complejidad de la realidad en
la que se desarrolla, asumiendo los elementos
propios del periodo de la modernidad.

Para esta reflexién, hemos querido recoger
algunos trabajos que evidencian la impor-
tancia de la relacién entre salud mental y
otras categorias sociales. Estos trabajos no
solo han mostrado avances importantes en
el tema, sino que también han creado pro-
puestas metodoldgicas relevantes que se han
desarrollado en contextos latinoamericanos.
Lo anterior es importante ya que el contexto
latinoamericano responde a situaciones so-
ciales similares en términos de organizacién
social y de experiencia subjetiva de hombres
y mujeres. Este escenario propone situaciones
diferenciadas de acceso a la salud, a la educa-
cién y a condiciones laborales. De igual modo,
pone en discusién contextos de centro y peri-
feria, y discusiones étnicas y raciales.

CLASE SOCIALY GENERO: CATEGORIAS
DE ANALISIS Y ARTICULADORAS

Como se expuso anteriormente, hemos usado
las categorias de clase social y género como
elementos que permiten complejizar y enri-
quecer el andlisis sobre la salud mental en el
contexto latinoamericano.

La realidad latinoamericana se caracteriza por
ser una sociedad claramente dividida por ra-
zones econdmicas, geograficas y sociales que
aluden a una historia de desigualdad y con-
flicto. No es la misma experiencia la que tiene
alguien que se encuentra en una zona rural a
la de alguien que se encuentra en una zona ur-
bana, como tampoco lo es la experiencia de un
individuo que habita en un barrio periférico
de alguna de las ciudades del pais a la de otro
que vive en un sector con muchos privilegios.
Para comprender mejor este contexto se pro-
pone la reflexién sobre los avances realizados
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por otros autores en América Latina, que
muestran la importancia de la articulacién de
la salud mental con categorias sociales. Claro
ejemplo de ello puede encontrarse en catego-
rias como clase social y género, las cuales serdn
abordadas a continuacién.

Clase social

Uno de estos avances es el desarrollado por
Pérez y Luna (2015), quienes usan la categorfa
de clase social para entender la relacién entre
el trabajador y su salud mental. Parte de esta
propuesta es justamente acercar la nocién de
clase social desde el neomarxismo a una pro-
blemdtica de salud mental en escenarios de
trabajadores asalariados, teniendo en cuenta
que esta nocién hace alusién a los conflictos
existentes entre “empresarios” y “trabaja-
dores”, asf como las jerarquias que colocan a
otros empleados como poseedores de la auto-
ridad, por ejemplo:

La posicién de clase social de un empresario
exige a sus miembros emplear a trabajadores
— quienes no poseen sus propios medios de
produccién—, con el fin de obtener un exce-
dente. Como consecuencia, existe una relacién
desigual que determina que los empleadores
tengan autoridad sobre la fuerza de trabajo
de los empleados. Esta autoridad se puede de-
legar en otros empleados, los “supervisores”,
que estarfan en posicién contradictoria de cla-
se, pues ejercen autoridad disciplinaria sobre
el trabajo de otros sin poseer la propiedad de
los medios de produccién. (Muntaner, Rocha,
Borell et al., p. 167).

Estos conflictos, planteados por Muntaner, Ro-
cha, Borell et al,, se refieren no solo a la lucha
sobre el control y propiedad de los medios de
produccidn, sino también a las relaciones de
desigualdad que se crean en la sociedad (Rocha
et al,2013). La profundizacién de esta catego-
ria, en el desarrollo del conocimiento de la
salud mental de trabajadores, permite ampliar
la argumentacién que Pérez y Luna (2015) ha-
cen de la salud y la enfermedad mental laboral.
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La relacidn entre el trabajo y la salud mental
se ha comprendido, principalmente, desde la
salud publica a partir de un lugar puramente
psicoldgico, al cuestionar los efectos nocivos
del trabajo en la salud mental de los trabajado-
res. Esto posibilité la comprensidn de algunos
elementos microestructurales que impactan
en la salud mental de los trabajadores, dentro
de los que se contemplan diferentes factores
psicosociales, ampliando su riqueza descrip-
tiva. Sin embargo, esta reflexién al centrarse
en los elementos psicoldgicos deja de lado los
escenarios que se encuentran alrededor del
trabajador, los espacios fisicos, los tiempos de
trabajo, la carga laboral, por lo cual tiene un
limitante.

Para la construccién de su argumento Pérez
y Luna usan la nocién de salud-enfermedad
mental, ya que encuentran una primera
contradiccién en la que el objeto de la salud
mental no es solo la enfermedad mental, sino
que su objeto de investigacidn estd direccio-
nado a la prevencién y promocién de la salud,
aunque dentro del dmbito de la salud mental
se trate la enfermedad (Pérez & Luna, 2015).
Seguido a esto, la delimitacién de la nocién
salud-enfermedad deja por fuera componen-
tes sociales y culturales como la clase social,
la existencia material, los roles de género, las
distinciones de edad, entre otros. Un elemen-
to adicional en la discusién es reconocer que
al construir el tema desde la dualidad salud-
enfermedad, deja de lado elementos que no se
encuentran en ninguno de los extremos.

Por otro lado, las insuficiencias en la justi-
ficacién de la salud y la enfermedad mental
desde los enfoques psicologistas o sociologis-
tas, llevaron a particularizar el tema desde el
individuo o desde la sociedad, ubicdndolo en
uno de los extremos y excluyendo el otro. Adi-
cionalmente, el inconveniente universalista
e historicista, donde se afirma que la enfer-
medad mental es producto de la cultura o la
historia, deviene en afirmaciones desarticula-
das que recaen en problemas etnocéntricos e
ideolégicos.
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En este sentido, la salud mental encuentra
inconvenientes mayores en términos concep-
tuales y también metodoldgicos, pues solo se
ha investigado con trabajadores asalariados y
alrededor del estrés que produce su trabajo,
en parte, debido a que toda esta produccién
de la psicologia organizacional contintia cen-
trandose en el individuo y en un caricter
universalista de la salud y la enfermedad. A
pesar de las discontinuidades en la construc-
cién de la nocién de salud mental, se sabe que
mayoritariamente se refiere a mala salud, esto
deviene en una perspectiva negativa de la
salud mental laboral que se desarrolla desde
la psicopatologfa. Sin embargo, Pérez y Luna
(2015), llaman la atencién sobre la necesidad
de plantear la salud mental desde una postura
positiva, la cual se puede comprender como
bienestar laboral, valoracién del trabajo y de
las experiencias laborales; lo cual es confirma-
do por Lipovetsky (2008) cuando aborda los
factores de riegos de la salud mental en traba-
jadores. Estos estudios proponen indicadores
desde los que se pregunta por la potencialidad
de los trabajadores y no solo por los factores
de estrés y riesgo laboral.

Por lo tanto, se entiende que en los andlisis de
la salud-enfermedad metal laborales, se de-
ben considerar las condiciones de existencia
sociales e histdricas. Diferentes perspectivas
en salud mental tienen en cuenta los factores
socioecondémicos y organizativos del trabaja-
dor como causales de trastornos mentales. No
obstante, una visién mds amplia permite ver
las dindmicas profundas que se hallan detrés
de los factores socioeconédmicos propios de las
relaciones que los trabajadores construyen en
sus lugares de trabajo (Rocha, Muntaner, Gon-
zalez et al., 2013).

Vincular la clase social con indicadores y con-
ductas en salud también ha sido el interés de
otros autores como Rocha et al. (2013), quienes
pretenden entender las relaciones de propie-
dad y control sobre los recursos productivos
como principal determinante de las desigual-
dades sociales y de salud. Més que hablar de
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indicadores como los ingresos, estudios u ocu-
pacidn, la clase social permite comprender la
estructuracién de las sociedades capitalistas
como sistemas en los que los individuos se
vinculan por medio de relaciones de control,
propiedad y decisidn; es decir, las relaciones
que segun estos autores dan forma a estas
sociedades son relaciones de control de unos
individuos a otros, la propiedad sobre los me-
dios y formas de produccién. Hoy en dia no
solo podemos pensar en fdbricas en las que
hay obreros y maquinas, sino también en esce-
narios empresariales con horarios y dindmicas
de oficinas. También existe la posibilidad que
tienen los individuos-agentes de gestionarse a
s{ mismos en la sociedad del consumo y la in-
formacién (Lipovetsky, 2008).

Autores como Pérez y Luna (2015) proponen
una comprensién de las problemadticas que
tienen que ver con la salud mental como un
fenédmeno social, y no solo desde la patologia
mental. Lo anterior marca una perspectiva
tedrica y ética en la que los problemas de sa-
lud mental tienen que ver con el profesional
de salud y su relacién con el individuo.

La categorfa de clase social permite que el
andlisis se pueda llevar a otros escenarios que
incluyan trabajadores y dindmicas empresa-
riales. Estas categorfas resultan vinculantes
al preguntarse por realidades individuales y
colectivas; asi, por ejemplo, se podrian gene-
rar investigaciones que indaguen por nifios,
jovenes, adultos, asi como por personas de
diversos sectores econémicos y con diversas
condiciones de salud mental.

Al incluir la clase social en los andlisis de la
salud mental, las investigaciones se dirigen
a una poblacién especifica, como lo son los
trabajadores asalariados; esto supone una
reduccién en la visidén de los escenarios de in-
vestigacidn, ya que a través de la clase social
no solo se logran analizar esta poblacidn, sino
toda la realidad social, lo que permite una di-
versificacién de las investigaciones.
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Lo anterior permite observar con mayor
profundidad las causas que producen las
desigualdades sociales en salud, asi como la
enfermedad mental. De esta forma, la articu-
lacidn entre la clase social y la salud mental
constituye un aporte metodoldgico a las in-
vestigaciones e intervenciones que tengan
este campo como objeto de estudio. Adicio-
nalmente, Muntaner et al. (2012) y Pérez y
Luna (2015) reconocen las contradicciones
que existen al hablar de salud mental y la
poca produccién académica que hay en la re-
gidn, a saber, Colombia y América Latina. Esto
constituye una invitacién a pensar modelos
de andlisis que tengan mayor preocupacién
por la realidad local.

El género

La ausencia de bienestar psicoldgico esta con-
dicionada por factores sociales. Las personas
viven su rol de género en medio de situacio-
nes emocionales, confusiones y desajustes
situacionales. La salud mental esta ligada a
dos aspectos fundamentales: la conformidad
del sujeto consigo mismo y la adaptacién a
su medio socio cultural (Rangel, 2001). Mds
que adaptacién al medio sociocultural es a
su lugar en la estructura social, situacién que
se hace méas evidente con la nocién de clase
social. Rangel (2001) propone una forma de
salud mental que se caracteriza por tres as-
pectos: equilibrio entre deseo y exigencias de
la sociedad, experiencia de bienestar interno
y adecuadas relaciones interpersonales. Con
esto, surge el interrogante respecto a si desde
las identidades de género estamos posibilita-
dos para el bienestar psicolégico.

Las reflexiones que diversos autores han
hecho en América Latina sobre el género con-
ducen a una reflexién sobre la salud mental en
términos de la forma en cémo estamos socia-
lizados y de las practicas que como hombres
o mujeres estamos exhortados o proscritos
a hacer. Surge entonces la necesidad de des-
mitificar el sexo y el género; para esto, es
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necesario repensar las précticas que compo-
nen la maternidad y la paternidad, en primer
lugar, como précticas que no se asocien a los
géneros, es decir, que hombres y mujeres
puedan tener actitudes paternalistas y ma-
ternalitas indistintamene. En segundo lugar,
repensar la maternidad y paternidad en tér-
minos de lo que ello significa propiamente,
transformar la paternidad y maternidad en
cémo ha funcionado tradicionalmente, es de-
cir, en tener la capacidad de ser flexibles en
cuanto a las caracteristicas que componen
cada una de ellas.

En este sentido, el cuidado toma un lugar
preponderante como caracteristica que ac-
tualmente se ha reivindicado de la maternidad
y dentro de la cual han incursionado algunas
masculinidades; sin embargo, como lo pro-
pone Comins (2009), el cuidado es més una
actitud de relacién con otros individuos en la
que se potencia su proactividad politica y so-
cial, su solidaridad y su empatia. Lo que no es
igual a entender el cuidado como una forma
de proteccién y control sobre los otros indivi-
duos. Esto permite que la paternidad incluya
lugares emocionales, tiernos y carifiosos y que
las mujeres no caigan en el juego machista de
exigir que sus compafieros actiien desde una
masculinidad clasica asociada a la agresividad,
la rudeza y la fuerza.

Esta transformacién de los roles de la paterni-
dad y la maternidad en procesos educativos,
logra retirar el temor a la ambivalencia que
existe al asumir actitudes que han sido asigna-
das y asociadas a uno u otro género. En cuanto
a las relaciones amorosas, Rangel (2001) habla
del amor maduro, que es una propuesta en la
que se desestructura la forma de vivir y asumir
el amor desde los géneros, teniendo presente la
referencia a la paternidad y la maternidad tra-
dicionales, y la posibilidad de transformar estos
roles, lo que dara lugar a individuos mas equi-
librados y sanos en términos de salud mental y
de quienes se encuentran a su alrededor.
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¢POR QUE HABLAR DE GENERO
Y SALUD MENTAL?!

Existen diferencias en algunos trastor-
nos mentales entre hombres y mujeres, en
algunas sociedades y paises. Segtin algunos es-
tudios comparativos, las mujeres tienen mads
probabilidad de sufrir ansiedad y depresién,
mientras que los hombres son mds propensos
a sufrir de trastornos asociados a la conduc-
ta y a desarrollar una personalidad asocial; de
donde se deduce que las mujeres estdn mas
afectadas por cuenta de los trastornos men-
tales que los hombres (Ramos-Lira,2014). En
este contexto, Ramos (2014) resalta que uno
de los mayores factores psicosociales para los
trastornos mentales es ser mujer jefa de ho-
gar o dedicarse a las actividades de cuidado,
otros factores estdn asociados al nivel socioe-
condmico, desempleo, y hechos de violencia.
Pareciera entonces que existen condicionan-
tes sobre el ser mujer frente a la depresién y
el ser hombre frente a la agresividad. De esta
forma, se toma como clave el género al anali-
zar los condicionantes:

Hace referencia a una construccién simbdlica
mediante la cual ciertas caracteristicas son
atribuidas como pertenecientes a uno u otro
sexo, lo que la configura como un eje prima-
rio de la formacién de la identidad subjetiva
y de la vida social que conlleva relaciones de
desigualdad debido a la distribucién inequita-
tiva (evitable e injusta) de poder y recursos.
(Ramos-Lira, 2014, p. 275).

El género ha permitido que se hayan desarro-
llado investigaciones alrededor de la situacién
de las mujeres como sujetos que estdn en des-
igualdad en relacién con los hombres, aspecto
que no ha sido diferente en el campo de la
investigacion de la salud, donde se hace evi-
dente la importancia del género como factor
sociocultural en relacién con la salud y la salud
mental. Esto también ha hecho que se olvide
la situacién de los hombres en la estructura

1 Intitulo tomado del articulo de Ramos-Lira Luciana ;Por qué
hablar de género y salud mental? (2014).
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social, es decir, los hombres como ejecutores
pero también como victimas del machismo.

Ramos-Lira (2014) se ubica en la distincién
entre el sexo como un factor bioldgico y el gé-
nero como un factor cultural y social. Llama la
atencién cémo en el campo de las investiga-
ciones en salud, estas dos nociones se hacen
intercambiables y se usan como sinénimos.
Desde el género, se debe considerar la forma
en que la desigualdad influye en la salud, lo
que ha permitido demostrar una relacién en-
tre algunos trastornos mentales y la situacién
de existencia de algunas mujeres referente al
aborto, situaciones de cuidado de pacientes,
adicciones, violencias, entre otros. Estos suce-
sos hacen que en la vida y los cuerpos de las
mujeres haya implicaciones emocionales, cog-
nitivas y sociales que pueden afectar el resto
de sus vidas.

Otras investigaciones, realizadas a propdsito
del estigma en atencién en salud, evidencian
que uno de los factores sociales es el género
como condicionante para la perpetuacién del
poder y de la estigmatizacién en la atencién
en salud mental. Aunque Ramos-Lira (2014) no
profundiza en la clase social, es un elemento
que aparece como una de las variables socia-
les, que se relacionan con el género y que tiene
impactos directos en la salud mental de quie-
nes padecen y también en el personal de salud.
Al analizar los desgastes emocionales de algu-
nos hombres y mujeres se pone en evidencia
que es algo que afecta de manera directa a la
sociedad en general, ya que es una realidad
que no solo tiene que ver con la persona direc-
tamente, sino también, con sus condiciones
econdmicas, histdricas y geogréficas.

En cuanto a las mujeres, el desgaste emocio-
nal se produce por preocupaciones cotidianas
y por experiencias traumaticas de violencia
y abuso sexual. Hablar de estos temas resul-
ta vergonzoso para las mujeres y es algo en lo
que no se profundiza por parte del personal de
salud. En cuanto a los casos de violencia fami-
liar, esta suele estar dirigida hacfa quienes se
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consideran inferiores en las relaciones fami-
liares, esto toma forma a través de la edad y el
género (Ramos-Lira, 2014).

El género no es una variable social que fun-
ciona sola, sino que estd articulada con otras
variables sociales y relacionada con elementos
geograficos, sociales e histdricos. En efecto, el
género no solo funciona como una variable
social fisica, sino también simbdlica, en este
sentido opera relacionalmente, al igual que lo
hace la nocién de clase social. La vulnerabili-
dad en escenarios que han sido estudiados con
una perspectiva de género aparece como una
condicién que se torna mas compleja cuando
se tienen presentes elementos sociales tales
como la clase social, los ingresos econémicos,
el territorio, entre otros; también cuando se
toman elementos psicoldgicos como las preo-
cupaciones o las motivaciones.

De esta forma, el género es una categoria
desde la cual se logra una articulacién con la
salud mental, y un lugar tedrico y metodoldgi-
co que permite enriquecer las investigaciones
e intervenciones que se desarrollen en este
campo.

CONCLUSIONES E INVITACIONES

Para concluir este texto, se resaltan varias re-
flexiones. En primer lugar, la importancia de
ver los temas de salud desde una perspectiva
interdisciplinar y desde diferentes categorias
que profundicen su estudio, a la vez, que ge-
neren propuestas de intervencidn e impacto
en la sociedad.

En segundo lugar, como se evidencia con los
autores anteriormente citados, al hablar sobre
salud mental y otros temas de salud, esta se
debe considerar como un fenémeno social que
tiene implicaciones individuales, colectivas,
simbdlicas y sociales. Ademads, la salud mental
va mas alld de los individuos que padecen los
trastornos mentales, asi como supera el inte-
rés exclusivo de los profesionales de la salud y
se enmarca en el escenario social.
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En tercer lugar, el género y la clase social
son categorias de andlisis que han permitido
ampliar los horizontes de comprensién de la
salud mental; son categorias relacionales, es
decir, que en si mismas también pueden re-
sultar insuficientes y siempre nos estardn
exhortando a vincularlas entre si y con otras,
y nos trasladan a otros escenarios de la vida
social e individual.

Finalmente, el presente texto pretende que las
reflexiones realizadas, as{ como las de los au-
tores citados, se conviertan en una motivacién
para continuar la investigacién de la salud
mental, de tal forma que se logren avances en
el campo y que no solo estén vinculados a las
enfermedades propiamente, sino también en
el contexto social actual y los distintos escena-
rios de intervencién desde los cuales también
se pueda abordar y/o prevenir la incidencia de
los trastornos mentales.
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