
Salud mental como compromiso colectivo: Humanización,
prevención y transformación de miradas 

     La salud mental ocupa, de manera cada vez más evidente, un lugar central en
las discusiones contemporáneas sobre el cuidado en salud y en la producción de
conocimientos en el campo sanitario. En un escenario marcado por profundas
transformaciones sociales, la precarización de losvínculos, la intensificación del
trabajo, las desigualdades estructurales y los impactos persistentes de crisis
sanitarias y humanitarias, resulta imposible disociar el cuidado integral de una
atención cualificada en salud mental . Para los profesionales de la salud,
particularmente en el ámbito de la Enfermería, históricamente comprometidos con
un cuidado directo, continuo y humanizado, este desafío no es únicamente
técnico, sino también ético, político y social.

1

     Abordar la concienciación sobre el cuidado en salud mental exige, ante todo,
reconocer que el sufrimiento psíquico forma parte de la experiencia humana y
atraviesa a las personas en distintos momentos del ciclo vital. Esta comprensión
desplaza la mirada reduccionista que asocia la salud mental exclusivamente con
la presencia de trastornos psiquiátricos y posibilita una perspectiva ampliada que
incorpora los determinantes sociales, culturales, económicos y relacionales que
influyen en el bienestar psíquico . Los profesionales de la salud, al actuar en los
diversos niveles de atención, ocupan una posición estratégica para sostener esta
mirada ampliada y clínicamente sensible.

1

     A pesar de los avances conceptuales y de las políticas públicas orientadas a la
salud mental, el estigma continúa configurándo se como una de las principales
barreras para el cuidado. Estigmatizar implica reducir al sujeto a un diagnóstico,
silenciar su historia y desestimar sus potencialidades . En la práctica cotidiana de
los servicios de salud, el lopuede manifestarse mediante actitudes sutiles, tales
como la descalificación de la queja, la naturalización del sufrimiento o la
rotulación precoz, así como a través de prácticas más explícitas de exclusión y
distanciamiento.  
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      Combatir la estigmatización constituye,por tanto, una responsabilidad fundamental

de los profesionales de la salud, quienes deben reafirmar en su práctica la dignidad, la

singularidad y la autonomía de cada persona atendida.

    La humanización del cuidado en salud mental no se limita a la adopción de

discursos empáticos, sino que se materializa en prácticas cotidianas fundamentadas

en la escucha cualificada, el vínculo terapéutico, la acogida y el respeto por las

trayectorias individuales . Humanizar implica reconocer al otro como sujeto de

derechos y portador de saberes sobre su propia experiencia, y no únicamente como

receptor pasivo de intervenciones. En este marco, los profesionales de la salud

desempeñan un papel esencial al establecer relaciones terapéuticas sustentadas en la

presencia, la disponibilidad y la corresponsabilidad en el cuidado.

3

   Transformar la mirada sobre la salud mental implica, asi mismo, ampliar la

comprensión acerca de quiénes requieren cuidado. No se trata exclusivamente de

individuos en situación de sufrimiento psíquico intenso, sino también de niños,

adolescentes, adultos y personas mayores expuestos a contextos de vulnerabilidad;

trabajadores afectados por el exceso de demandas; estudiantes sometidos a

expectativas de desempeño; y familias atravesadas por pérdidas e incertidumbres. La

salud mental constituye un campo transversal que permea todos los espacios

asistenciales y demanda acciones integradas, interdisciplinarias y continuas.1

     En este contexto, el fortalecimiento del potencial individual se configura como eje

fundamental delcuidado. Los profesionales de la salud, al reconocer capacidades,

recursos internos y redes de apoyo, contribuyen a la construcción de procesos

asistenciales que no se limitan a la reducción de síntomas, sino que promueven

autonomía, protagonismo y esperanza . Valorar el potencial humano supone afirmar

la posibilidad de reconstrucción de proyectos de vida incluso enpresencia del

sufrimiento y comprender que el cuidado en salud mental es también un espacio de

producción de sentido y afirmación de la vida.

4,5

    La perspectiva de la psiquiatría preventiva y de lapromoción de la salud mental

refuerza la necesidadde intervenciones tempranas, educativas y comunitarias . Invertir

en acciones preventivas no implica únicamente reducir costos o evitar agravios futuros,

sino reafirmar un compromiso ético con elcuidado anticipatorio y con la reducción de

desigualdades. Los profesionales de la salud, especialmente en la Atención Primaria

de Salud, enlos entornos educativos y en los espacios laborales, desempeñan un papel

central en la identificación precoz de señales de sufrimiento, en la educación para la

salud, en la construcción de ambientes más saludables y en el fortalecimiento de

estrategias de autocuidado.

6

   Asimismo, resulta imprescindible reconocer que cuidar la salud mental implica

también cuidar a quienes cuidan. Los profesionales de la salude xperimentan

cotidianamente elevadas cargas emocionales, exposición al sufrimiento humano y

condiciones laborales frecuentemente adversas. Promover la concienciación sobre el  
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cuidado ensalud mental requiere, necesariamente, la valorización del trabajador,
la creación de espacios institucionales de escucha, el estímulo de prácticas de
cuidado colectivo y el reconocimiento de la salud mental como componente
indisociable de la salud ocupacional.1

   Ante estos desafíos, el presente editorial se propone como una invitación a la
reflexión crítica y a la acción comprometida. La concienciación sobre el cuidado
en salud mental no constituye una tarea aislada nirestringida a especialistas, sino
una responsabilidad compartida por todos los profesionales e instituciones
involucrados en el cuidado en salud. Exige la revisión permanente de prácticas,
laapertura al diálogo interdisciplinario, el compromiso con la formación continua y,
sobre todo, la disposición para sostener un cuidado ético, humanizado y libre de
estigmatización.
   Que los profesionales de la salud y las instituciones continúen reafirmando su
papel histórico en la defensa de la vida, del cuidado integral y de la salud mental
como derecho. Que podamos, colectivamente, transformar miradas, romper
silencios y consolidar prácticas que reconozcan el sufrimiento sin reducir al sujeto a
él, fortaleciendo potencialidades y promoviendo caminos posibles de cuidado,
prevención y esperanza.

3 de 3

Highlights

1. La salud mental como compromiso colectivo.

2. El cuidado en salud mental debe fundamentarse en la escucha cualificada, el vínculo terapéutico, la
acogida y el respeto por las trayectorias individuales.

3.Cuidar la salud mental implica también cuidar a quienes cuidan.
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