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Resumen. El presente artículo tiene como objetivo aproximar al lector/a, al paradigma de la salud mental colectiva, de largo 
recorrido en Latinoamérica, pero de un incipiente desarrollo en el contexto español, mostrando al mismo tiempo su posible 
aplicabilidad actual a la práctica del trabajo social en salud mental. Partiendo de una aproximación histórica y conceptual al 
modelo, se busca su conexión con el contexto de la atención en salud mental en España a partir de tres ejes discursivos sobre 
los que me propongo reflexionar: el trabajo social en salud mental como profesión emancipatoria; la interdisciplinariedad 
como práctica de conjunción de saberes técnicos, pero también profanos, y la comprensión y el abordaje de la salud mental 
colectiva desde una perspectiva feminista e interseccional. Con todo ello, se pretende facilitar un posible marco conceptual 
sobre el que sustentar nuevas modalidades de atención social en salud mental basadas en el cuidado y que contribuyan al 
desarrollo de la propia profesión del trabajo social en el campo de la atención al sufrimiento psíquico. 
Palabras clave: trabajo social; emancipación; cuidados; interdisciplinariedad; feminismos.

[en] Collective mental health and social work. A window of opportunity for social-
assistance new practices in the field of mental suffering
Abstract. The aim of this article is to outline the paradigm of collective mental health, which has a long history in Latin 
America but is merely incipient in Spain, and to show how it can be applied to contemporary social work practice concerning 
mental health. The article offers a historical and conceptual review of the model and explores its connection with mental 
health care in Spain by reflecting on three discursive axes: social work in mental health as an emancipatory profession; 
interdisciplinarity as a practice combining both technical and non-technical knowledge; and understanding and approaching 
collective mental health from a feminist and intersectional perspective. The overall aim is to provide a potential conceptual 
framework for new, care-based forms of mental health-related social intervention that contribute to the development of the 
social work profession in this area.
Keywords: social work; emancipation; care; interdisciplinarity; feminisms. 
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Introducción 

El campo de la salud mental requiere de consideraciones y estrategias de intervención adecuadas a los malesta-
res generados en la sociedad actual y especialmente a las demandas expresadas por las propias personas afecta-
das (Hall, 2016); incorporando actuaciones que afiancen la conexión y permeabilidad entre individuo-comunidad 
(Bang,2014;2021), tengan carácter participativo (Fernández de Sevilla y San Pio, 2014) y puedan ser construidas 
desde el reconocimiento al saber y la experiencia de los diferentes actores implicados, incluyendo las personas en 
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situación de sufrimiento mental (Chamberlin, 1984). Propuestas que, partiendo de la utilidad y legitimidad de los 
programas y dispositivos de atención existentes, puedan desarrollarse a través de iniciativas de carácter más flexible e 
ideadas para afrontar las situaciones actuales de sufrimiento mental desde su complejidad (Stolkiner y Ardila, 2012). 
En este sentido, el trabajador/a social por su propio perfil profesional puede componer una de las piezas clave en el 
proceso de recuperación de la persona y en el afianzamiento de su relación con la comunidad (Carballeda, 2012).

Con el fin de pensar y elaborar nuevas fórmulas de atención orientadas en esa dirección se presenta un paradigma, 
la Salud mental colectiva (Fagundes,1995; 2006) que propone abordar el sufrimiento mental desde una perspectiva 
crítica, no hegemónica, y que puede servir de marco para la puesta en marcha de algunas de las propuestas nombra-
das. No es en ningún caso excluyente de otros paradigmas críticos, algo que supondría entrar en contradicción con su 
propia esencia epistemológica (Almeida-Filho y Paim, 1999). Por el contrario, quiere sumarse a estrategias que, des-
de diferentes perspectivas, buscan transformar el modelo actual de atención en salud mental en favor de una mayor 
producción de cuidados (Michalewicz, et.al. 2014; Serrano-Miguel y Martínez-Hernáez, 2020) y del reconocimiento 
de derechos de las personas afectadas por un diagnóstico (Porxas, 2019). 

Un paradigma desde el que actuar, pero también desde el que (re)pensar y preguntarnos de manera implícita 
cuál debería ser nuestro posicionamiento ético-político como trabajadores/as sociales frente al sufrimiento men-
tal y sus causas que, en algunos casos, tienen su epicentro en el propio funcionamiento del sistema de atención 
del que formamos parte. Problemáticas como la creciente medicalización de la población en general y de ciertos 
colectivos en particular (Linardelli, 2015), la ausencia de la perspectiva de derechos en intervenciones clínicas 
(Püras, 2017), el mantenimiento activo de prácticas de marcado carácter coercitivo (Gooding et al.,2018) y una 
escasa democratización de la atención en salud (Serrano-Miguel y Martínez-Hernáez, 2020) son algunos ejemplos 
de los desafíos a enfrentar. 

Si bien este es un paradigma de largo recorrido en países como Brasil y Argentina, posee una trayectoria aún 
incipiente en España. Al respecto, y desde hace algunos años, han comenzado a desplegarse iniciativas que buscan 
aproximar dicha propuesta al contexto español, principalmente bajo el marco de la antropología médica (Martí-
nez-Hernáez y Correa-Urquiza, 2017), la pedagogía (Pié-Balaguer, et al. 2021) y la psiquiatría crítica (Desviat y 
Moreno,2012; Desviat, 2016). Estas iniciativas han generado la progresiva construcción de un marco epistemológico 
común que busca abrir en el contexto local un espacio de posibilidad para, entre otras acciones, diseñar prácticas 
de intervención social de carácter innovador (Correa-Urquiza, 2021); favorecer la circularidad de saberes (Martino, 
2017); generar abordajes que politicen el malestar (Pié-Balaguer, et.al.,2021) y la actualización de procesos y prácti-
cas comunitarias de atención repensados ahora desde lo colectivo (Desviat y Moreno, 2012). 

Siguiendo esta línea de trabajo, el objetivo de este artículo es aproximar al lector/a, al paradigma de la Salud men-
tal colectiva, partiendo de los vínculos que mantiene con el contexto sur-europeo, y plantear su posible aplicabilidad 
a la práctica profesional del trabajo social en salud mental en el contexto español. Con ello no pretendemos un desa-
rrollo exhaustivo de la definición teórico-práctica de dicho paradigma, cuestión que ha sido ampliamente abordada 
por Testa (1993), Almeida-Filho y Paim (1999), Campos, et.al. (2012), Romero (2012) y que escapa al alcance de 
este trabajo. Por el contrario, se busca su conexión con el contexto de la atención en salud mental en España a partir 
de tres ejes discursivos: el trabajo social en salud mental como profesión emancipatoria; la interdisciplinariedad 
como práctica de conjunción de saberes técnicos y también profanos, y la comprensión de la salud mental colectiva 
desde una perspectiva feminista e interseccional. 

Metodológicamente, el artículo se sustenta en una revisión bibliográfica mixta que combina una revisión siste-
mática con una revisión derivada. Para la revisión sistemática, me he basado en una búsqueda en Web of Science 
(WOS) hasta 2021 y las bases de datos latinoamericanas Scielo y Redalyc, que respondía a las palabras clave: “sa-
lud mental colectiva”, “saúde mental coletiva” y “collective mental health”. La mayoría de los artículos encontra-
dos se han publicado en países como Argentina, Brasil, Ecuador y Colombia. Los artículos resultantes pertenecen 
a una diversidad de disciplinas, en que predominan la psicología, la psiquiatría, la enfermería, la educación y el 
trabajo social. El resto de las publicaciones citadas derivan de la revisión sistemática, así como de mi experiencia 
investigadora previa en el campo de la antropología médica y en la revisión bibliográfica incluida en mi tesis doc-
toral (Serrano-Miguel, 2018). A partir de esta revisión y su diálogo con prácticas emergentes de atención en salud 
mental, el artículo propone la creación de un posible marco conceptual sobre el que sustentar nuevas modalidades 
de intervención social en salud mental basadas en el cuidado y que contribuyan al desarrollo de la propia profesión 
del trabajo social. 

1. Salud mental colectiva: aproximación histórica y conceptual 

El paradigma de la Salud colectiva surge en América Latina durante la década de los 70, desplegándose en una triple 
dimensión: como corriente de pensamiento, como movimiento social y como práctica profesional (Nunes, 1994). 
Como propuesta epistemológica, buscó desde sus inicios alejarse de posibles planteamientos reduccionistas de la 
atención en salud que colocan el foco de la asistencia principalmente en paliar la enfermedad –atención a los cuerpos 
biológicos– en favor de una atención dirigida a los cuerpos sociales (Casallas, 2017). En esta línea, buscaba superar 
la dicotomía entre la prevención-promoción de la salud como estandartes del paradigma de la Salud Pública y las ac-
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ciones curativas propias de la asistencia médica para dar paso a un “concepto ampliado de salud” (Ceccim, 2007:30) 
al adoptar una visión plural de lo que supone enfermar incluyendo lo biológico, lo social, lo cultural y lo psicológico, 
y huyendo así del reduccionismo causal propio del determinismo biológico.

Como movimiento social, la Salud colectiva se configura como movimiento político que defiende el derecho a la 
salud de todos los ciudadanos que adquirieren en este discurrir un doble rol: el de personas que utilizan los servicios 
y el de activistas en pro del derecho a la salud. Un ejemplo importante de ello es la experiencia brasileña de los 80’, 
donde el movimiento en torno a la Salud colectiva y la consiguiente creación del sistema público de salud -llama-
do Sistema único de Saúde (SUS)- se constituyó como una fuente de movilización contra la dictadura (Abrantes 
y Almeida, 2002). En este sentido, esta experiencia reconoció desde sus inicios a los movimientos sociales como 
dispositivos generadores de salud, a la vez que se convertía en un movimiento social en sí mismo. Representó así, la 
emergencia de una producción científica y conceptual identificada con las luchas sociales y con una fuerte carga crí-
tica hacia las prácticas hegemónicas en salud, materializadas en propuestas de corte positivista, a la vez que abogaba 
por una intervención que asumiera el protagonismo de las personas en situación de sufrimiento en su propio proceso 
de atención2 (Ceccim, 2007). 

Como práctica profesional, la Salud colectiva promulga la necesidad de un trabajo conjunto entre las personas en 
situaciones de malestar y los profesionales, no sólo con el objetivo de mejorar las condiciones de la atención, sino 
también para generar una mayor producción de compromiso cotidiano de estos en las propias prácticas de cuidado 
(Merhy, 1997). En este sentido, la propia formación y el tipo de ejercicio profesional llevado a cabo serán elementos 
clave en el desarrollo de este paradigma, en el que se asume la salud como “un campo disciplinar complejo donde los 
objetos, saberes y prácticas deben ser abordados desde diferentes paradigmas o perspectivas epistémicas” (Casallas, 
2017: 399). Una formación que implica no sólo el adquirir los conocimientos técnicos específicos, sino también el 
conectarse con un proyecto de sociedad comprometida con la salud de las personas y las comunidades, una suerte de 
ejercicio de militancia en salud (Ceccim, 2007). 

Ese mismo discurrir de iniciativas, que se van desplegando entre la progresiva implicación de los profesionales, 
los crecientes cambios sociales y el propio desarrollo de los dispositivos asistenciales, servirán para configurar en 
el caso de la atención al sufrimiento psíquico, una práctica que recibirá el nombre de Salud mental colectiva, que 
es definida como “un proceso constructor de sujetos sociales desencadenadores de transformaciones en los modos 
de pensar, sentir y hacer política, ciencia y gestión en lo cotidiano de las estructuras de mediación de la sociedad, 
extinguiendo y substituyendo las prácticas tradicionales por otras capaces de contribuir a la creación de proyectos de 
vida” (Fagundes, 2006: 60). 

Este paradigma nace del intento por configurar un tipo de atención que integre en su hacer los aspectos vivenciales 
y subjetivos de las personas en situación de sufrimiento mental reconociendo su derecho a participar en las decisiones 
de su proceso de atención/cuidado. Con este fin buscará recuperar las vivencias singulares de los diferentes actores 
- trabajadores, gestores, pero también de las personas afectadas y de sus familiares - implicados en la “despsiquiatri-
zacion” de la locura y en la gestión de procesos de cambio de sí mismos y del entorno (Fagundes, 2006; Stolkiner y 
Ardila, 2012).

La Salud mental colectiva implicará así un cierto posicionamiento epistemológico a partir del cual materializar el 
abordaje de los procesos de salud/enfermedad y atención (Menéndez,2003) en el contexto de la atención al sufrimien-
to psíquico. Una propuesta que se reivindica en el pluralismo y la complementariedad de saberes y conocimientos, 
y que se articula desde la horizontalidad y el reconocimiento de la experiencia de las personas que han vivenciado 
situaciones de padecimiento (Martínez-Hernáez y Correa-Urquiza, 2017). Como tal, busca generar estrategias de 
atención con las que rescatar lo singular y subjetivo de cada persona, así como la relación de esta con el medio en 
el que se encuentra inmersa, convirtiendo la comunidad en una parte indisociable del proceso de atención en salud 
(Campos, et.al. 2012). 

El abordaje del malestar mental desde esta propuesta y su reconocimiento a la subjetividad de la persona, incitan 
así a un alejamiento con respecto al saber hegemónico / biomédico (Linardelli, 2015) imperante hasta el momento, 
en favor de un mayor acercamiento hacia sus causas sociales. Su planteamiento nos lleva a aproximarnos al fenóme-
no desde una perspectiva interdisciplinar y des-jerarquizadora (Püras, 2017) pero también, despatriarcal y feminista 
(Couto, et al., 2019) y a la consideración del sufrimiento mental como una cuestión compleja y que interpela al co-
lectivo (Desviat, 2021). 

2. Abordar el sufrimiento mental en la era Post-COVID

El contexto global se presenta desde las últimas décadas, marcado por la creciente complejidad de los problemas 
sociales a enfrentar (Carballeda, 2008) y donde el sufrimiento mental, especialmente en países de capitalismo avan-
zado, viene mediatizado por una subjetividad neoliberal que atomiza y fragmenta al sujeto (López, 2009; Moya 

2	 Una de estas iniciativas puestas en marcha ha sido la llamada Educación popular considerada por muchos como un movimiento social que tiene 
sus orígenes en los años 60 en conexión con las ideas del pedagogo Paulo Freire. La Educación popular pretende recuperar el saber del pueblo para 
hacerlo formar parte de los conocimientos a compartir y se caracteriza fundamentalmente, por trabajar creando espacios de diálogo, encuentro y 
reflexión, y orientando su acción especialmente a las clases populares. 

TERCERAS_CuadernosDeTrabajoSocial35(2).indd   245TERCERAS_CuadernosDeTrabajoSocial35(2).indd   245 14/7/22   17:3714/7/22   17:37



246 Serrano-Miguel, M. Cuad. trab. soc. 35(2), 2022: 243-252

i Ollé, 2017). A esta configuración subjetiva propia de nuestra época y el sufrimiento mental que lleva implícito 
(Desviat,2021) se añade ahora el generado por las consecuencias sociales y económicas de la crisis epidemiológica 
provocada por la COVID-19 (Padilla y Gullón, 2020). En este contexto, pensar la salud mental desde una conceptua-
lización colectiva y entenderla como derecho resulta fundamental a la hora de activar fórmulas de cuidado que sean 
en sí mismas democráticas y democratizantes. 

Paralelamente, y de manera un tanto paradójica, ese mismo sistema globalizado ha permitido que emerjan “nue-
vos circuitos de cooperación y colaboración que hacen posible un número ilimitado de encuentros” (Hardt y Negri, 
2004:15). Hablamos de iniciativas que pretenden revincular el malestar sentido por el individuo con el contexto habi-
tado y de ahí enfrentarlo desde estrategias que podrían ser calificadas de comunes. A diferencia de la acepción clásica 
de comunidad, donde lo individual se disuelve en una unidad moral que se posiciona por encima de la población 
y de sus interacciones con el poder soberano; lo común se basa en la comunicación de singularidades, en procesos 
sociales de cooperación y producción que expresan una nueva soberanía democrática, desde donde cobra sentido 
enunciar un nosotros con intención emancipadora y “poder crear y transformar colectivamente nuestras condiciones 
de existencia” (Garcés, 2013:22).

La necesidad del otro y el reconocimiento de esta interdependencia mutua podrían facilitarnos un camino hacia 
nuestra reafirmación como individuos, constituyéndose como componentes de ese espacio común en el que la so-
lidaridad cobra sentido y donde la conceptualización de la autonomía pasa por la gestión más o menos acertada de 
las propias relaciones (Silveira y Veiga, 2019) y por un ineludible reconocimiento de nuestra propia vulnerabilidad 
como sujetos (Pié-Balaguer, 2019). Una autonomía, cuya concepción se ha basado a menudo, de manera errónea, 
en la consecución de logros personales por parte del individuo con el fin de lograr un proyecto de autorrealización 
(López, 2009). En este sentido, la pandemia de COVID-19 ha sido un hecho social complejo en el que el lazo social 
y las estrategias de solidaridad colectiva puestas en marcha (Pastor-Seller,2021) han permitido la supervivencia física 
y mental de una parte importante de la población (Desviat, 2021), y especialmente de aquellos que partían de situa-
ciones de mayor precarización (Crespo, 2021). 

En estas condiciones, la posibilidad de disponer de una red social se convierte en un modo irreemplazable de 
subsistencia, resistencia y cuidado mutuo (Menéndez, 2020). La recuperación de los vínculos preexistentes o la 
adquisición de nuevos y la reedificación de la relación individuo-comunidad vuelven a presentarse como cuestiones 
necesarias a considerar para la prevención del malestar y la consecución de un satisfactorio proceso de recuperación 
de las personas afectadas por una problemática de salud mental (Dabas, 2007). Es, por tanto, la restitución de la ver-
tiente subjetiva y social del individuo, una de las piezas clave de ese proceso de recuperación en el que “el éxito del 
campo de la Salud mental seria su desaparición para incorporarse a prácticas sociales de salud-enfermedad-cuidado 
en las que la dimensión social y subjetiva haya sido restituida” (Stolkiner y Ardila, 2012:58) 

3. Pensar el ejercicio del trabajo social desde la salud mental colectiva

En este marco social complejo, donde la colaboración y la ayuda mutua emergen como estrategias básicas para sos-
tener la vida, los y las profesionales del trabajo social pueden constituir una pieza clave en la activación de redes de 
solidaridad y en el acompañamiento de la persona en su proceso de recuperación personal y social (Raya y Caparrós, 
2014). Un proceso que lleva implícito el reconocimiento hacia la autonomía del sujeto (Martín-Palomo, 2010) y que 
demanda a los profesionales adoptar un cierto posicionamiento que oscilaría entre una acción de mayor implicación 
profesional/política en la vida de las personas a las que se acompaña y un movimiento de sostén/respeto hacia su 
ejercicio de agencia. 

Al respecto, propongo ahora tres cuestiones sobre las que reflexionar y que revelan esa posible conexión entre 
dicho paradigma y la práctica del trabajo social actual en salud mental. En primer lugar, una idea que subyace en 
nuestra disciplina y en su carácter ético-político: el ejercicio profesional en salud mental como práctica que busca la 
emancipación de los sujetos; en un segundo momento, planteo la complejidad que supone el abordaje del sufrimiento 
mental y la necesaria implicación de diferentes disciplinas y saberes en su consideración, lo que nos llevará a tratar la 
interdisciplinariedad de manera ampliada, incluyendo el reconocimiento e incorporación de los saberes de las propias 
personas en situación de sufrimiento mental a nuestro hacer profesional; por último, abordo la cuestión de la salud 
mental colectiva desde una comprensión feminista e interseccional de dicho fenómeno. Estos tres ejes discursivos no 
agotan sin embargo las cuestiones sobre las podríamos establecer elementos de conexión entre esta perspectiva y el 
trabajo social, pero si buscan ser un punto de partida desde el que abrir posibles vías de reflexión al respecto.

3.1. Sobre el trabajo social como práctica emancipatoria 

La práctica del trabajo social suele encontrarse adscrita a instituciones o dispositivos de atención. Un contexto que mar-
ca el desarrollo de la tarea profesional que se asume (Carballeda, 2012) y que en el caso específico de la salud mental 
post-reforma, ha mantenido como referencia principal a los denominados servicios de rehabilitación (Rodriguez, 2002). 
Si bien dichos recursos han ido evolucionando e incorporando nuevas perspectivas de trabajo –como la recuperación– 
(Rosillo, et al., 2013) y nuevos modelos de atención –como el modelo social– (Cazorla y Parra, 2017) que han ejercido 
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de resorte crítico y renovador, también es cierto que su funcionamiento interno ha estado supeditado a la idea de norma-
tividad y recuperación individual, a la vez que facilitaban a las personas atendidas, pautas para instituirse como sujetos 
física, psíquica y socialmente eficaces (Rodriguez, 2002). Un tipo de propuestas de atención basadas en la instauración 
de un cierto sentido común entre las personas diagnosticadas (Martínez-Hernáez, 2013), contribuyendo al mantenimien-
to de un modelo de comprensión y gestión del malestar mental que acaba encapsulando lo social. 

La práctica profesional emancipadora emerge en la mayoría de las ocasiones desde una primera discrepancia e in-
comodidad con respecto al contexto institucional desde el que se actúa y que puede estar generando un funcionamien-
to normativizado, burocratizado y jerárquico, productor de sufrimiento también entre los profesionales (Leal, 2009). 
En respuesta a ello, se han ido organizando movimientos de carácter crítico que plantean desligar al sujeto-usuario/a 
de los objetivos de la institución y promover su recuperación como sujeto-ciudadano desde una concepción emanci-
patoria (Ortiz-Lobo,2017). En este sentido, pensar la salud mental a partir de una conceptualización colectiva puede 
facilitar que lo político acabe traspasando la frontera física de la institución, que requiere para su continua reforma de 
la necesaria implicación y complicidad de los profesionales y su ejercicio desde la perspectiva de derechos. 

Un trabajo social que tenga pretensiones emancipadoras supone la aproximación y el abordaje global de las causas 
del sufrimiento de la persona, más allá del proceso limitante y simplificador de la lectura biomédica hegemónica que 
toma como punto de partida de su intervención una clasificación diagnóstica. Esta lectura reduccionista del malestar 
ha desembocado en la instauración de intervenciones terapéuticas y sociales más basadas en incentivar procesos de 
ayuda centrados en el individuo que en el fomento de la ayuda mutua o la movilización colectiva. Un ejemplo de esta 
cuestión es la creciente medicalización de los sujetos en un contexto de aumento de las problemáticas sociales como 
causa y consecuencia del malestar mental (Boso y Salvia, 2006). En este sentido, una práctica profesional emancipa-
dora necesitaría superar las lógicas internas de un sistema como el sanitario y anteponer lo social como herramienta 
útil para la recuperación de la salud mental de las personas y la transformación del contexto en el que viven. 

Desde esta perspectiva emancipadora han comenzado a surgir iniciativas que progresivamente han permeado 
entre los trabajadores/as sociales, siendo cada vez una mayor fuente de inspiración, crecimiento y encuentros per-
sonales y profesionales. Dispositivos no estáticos desde los que se potencia la vida comunitaria y donde los profe-
sionales tienen la oportunidad de adquirir nuevos roles más flexibles (Fernández y Serra, 2020), espacios de trabajo 
basados en metodologías dialógicas (Serrano-Miguel, 2014; Marfà, et.al.,2020) y co-gestionados por personas con y 
sin diagnóstico (Vinyals y Eiroa-Orosa, 2017) produciéndose el surgimiento incipiente de un activismo profesional 
en salud mental (Ibáñez, 2018). Procesos y prácticas que se dan en consonancia con las necesidades manifiestas por 
las personas afectadas y que emergen como estrategias de resistencia ante las posibles inercias institucionalizadoras 
generadas dentro de algunos dispositivos. Con todo ello, la práctica del trabajo social encuentra vías por las que 
recuperar el carácter ético - político para el que ha estado concebido (Zamanillo y Martín, 2011; Durán, 2012) y que 
demanda una actitud activa frente a las problemáticas sociales abordadas y una postura crítica ante sus causas. 

3.2. Sobre un ejercicio de interdisciplinariedad ampliada (y la inclusión de diferentes saberes en nuestra prác-
tica profesional)

La cuestión de la interdisciplinariedad en salud mental ha sido tratada y revisada de manera extensa desde la salud 
colectiva (Stolkiner, 1999; Almeida-Filho, 2006) y desde la propia mirada del trabajo social (García, 2005; Garcés, 
2010; Muñoz, 2011; Solana, 2016), mostrando la importancia que dicha cuestión supone para la consecución de un 
óptimo ejercicio profesional, aunque sin encontrarse exenta de ciertos obstáculos aún pendientes de ser resueltos. 
Con todo, si bien no entraremos aquí a desarrollar su dimensión epistemológica, nuestra propuesta pasa por aproxi-
marnos a la vertiente práctica del término y su ejercicio desde la perspectiva de la Salud mental colectiva. 

Siguiendo la propuesta reflexiva de Stolkiner (1999) puede afirmarse que la interdisciplinariedad implica un tra-
bajo de carácter dialógico y la construcción de un marco referencial común que conlleva un trabajo cooperativo, y 
no la simple yuxtaposición de disciplinas. Hablar de interdisciplinariedad en salud mental es por tanto tomar como 
punto de partida la idea de complejidad que el propio fenómeno del sufrimiento mental entraña y que requiere para 
su abordaje de la puesta en circulación de múltiples saberes, conocimientos y experiencias.

De esta forma, podría decirse que la interdisciplinariedad es la afirmación de una falta, pero también el reco-
nocimiento de un error: el que se da al intentar parcelar el conocimiento configurando una visión reduccionista del 
propio acontecimiento y el riesgo implícito de captura que conlleva el abordaje de la salud mental desde el modelo 
médico hegemónico (Menéndez,2003). Al respecto, la Salud mental colectiva aboga por intervenciones profesionales 
que partan del aprendizaje y (re)conocimiento mutuo entre disciplinas, que son a su vez intentos por comprender la 
complejidad del fenómeno del sufrimiento mental. En este sentido nos propone, frente a la hiperespecializacion y la 
división fronteriza (Bru, 2012), experiencias de trabajo, formativas y de investigación que apuesten por el reconoci-
miento mutuo entre saberes. En este sentido, dentro del contexto latinoamericano, emergieron varias experiencias en 
torno a las llamadas “Residencias multiprofesionales en salud mental” (Ceccim y Ferla, 2003; Bedoya-Gallego, et al. 
2019) en las que se formaban de manera conjunta, profesionales de áreas diversas como la psiquiatría, la enfermería, 
pero también la psicología, el trabajo social, la terapia ocupacional y la educación física, entre otras3. 

3	 En esta dirección, y ya en el contexto español, existe desde hace algunos años una formación específica en el área, el “Posgrado en Salud mental 
colectiva” promovido por la Universitat Rovira i Virgili que convoca a perfiles profesionales diversos con la clara intención de crear un espacio 
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Este proceso de formación conjunto y reconocimiento mutuo entre disciplinas es al mismo tiempo el reflejo de 
una necesidad manifestada por las propias personas en situación de sufrimiento mental que encuentran en cada uno 
de los y las profesionales, elementos necesarios para sostener la complejidad de un proceso de recuperación que 
demanda una práctica guiada por el entendimiento y el trabajo en equipo. En este sentido, una reciente investigación 
llevada a cabo por investigadores/as de la Universitat Rovira i Virgili (URV) y la Universitat Oberta de Cataluña 
(UOC) en torno a la medicación en salud mental (Martínez-Hernáez, et al., 2020) ha arrojado luz sobre la valoración 
que las propias personas afectadas hacen del trabajo de los diferentes profesionales y en la que el trabajo social -junto 
con otras disciplinas como la psicología o la educación social- destacan como precursoras del ejercicio de un tipo de 
cuidados intermedios (Pié-Balaguer, et al. 2020), al facilitar a las personas espacios de mediación, conversación y 
diálogo imprescindibles para que el proceso del tratamiento farmacológico se lleve a cabo en un marco de derechos 
y de reconocimiento intersubjetivo.  

Con todo, la interdisciplinariedad afronta además el desafío de contar entre los saberes que la configuran y sobre 
los que se asienta, el de las propias personas a las que se acompaña. Saberes no disciplinares (Stolkiner,1999) o sa-
beres profanos (Correa-Urquiza,2015) que buscan su legítimo reconocimiento para pensar una nueva epistemología 
“desde la base” (Martín-Baró, 2006:12), pero también, el ocupar espacios de incidencia desde los que impulsar prác-
ticas de co-gestión de los procesos terapéuticos. Una cuestión para la que resultará determinante el posicionamiento 
que los profesionales adopten y la capacidad de permeabilidad (Martínez-Hernáez y Correa-Urquiza, 2017) que 
muestren al respecto.  

En este sentido, la Salud mental colectiva a lo largo de su proceso de configuración ha basado su práctica en la 
conjunción de los diferentes saberes implicados, incluyendo el de las personas en situación de sufrimiento mental, 
incorporando dicha perspectiva a la práctica profesional. Esta característica se ha visto plasmada en diferentes ini-
ciativas como investigaciones de carácter colaborativo (Onocko-Campos, et. al., 2012), la incorporación y el co-pro-
tagonismo de las personas afectadas en espacios de formación profesional (Leal y Domont, 2009) o la creación de 
organismos de participación directa en estamentos de salud, como ocurre con los “Comitês de cidadãos” (Passos, 
et.al., 2013). Propuestas que, en su conjunto, parten de un modelo de participación del sujeto alejado de un mero 
papel consultivo, para favorecer otro de mayor protagonismo y apropiación de los espacios de decisión. 

A partir de esta propuesta, la Salud mental colectiva apuesta por el reconocimiento intrínseco de la subjetividad de 
la persona en los procesos y prácticas de atención, apostando por la deconstrucción de las lógicas de poder imperantes 
en las prácticas hegemónicas de atención en salud, jerarquizadoras y estigmatizantes, facilitando la adquisición de un 
mayor logro de autonomía y solidaridad entre las personas. Se muestra así sensible a la construcción de conocimiento 
a partir de las diversas experiencias, también la de los familiares, cuidadores/as y la red social, sirviendo este proceso 
además para interpelar al profesional e invitarlo a posicionarse en un lugar de reconocimiento con respecto a aquel 
que acompaña. 

En este proceso, el uso de la perspectiva biográfica por parte de los profesionales del trabajo social se presenta 
como una estrategia básica de aproximación y visibilización de la historia de la persona, y un modo de incorporar 
su relato subjetivo a la intervención. Una historia que puede ser reconstruida a través de las “narrativas de aflicción” 
(Martinez-Hernáez,2008), que permitirán contextualizar el sufrimiento y dotarlo de sentido a partir de una interpre-
tación de carácter hermenéutico, tal como plantea Rodriguez del Barrio en una reciente entrevista (González, 2021), 
alejándose de posibles lecturas simplificadoras y reduccionistas. Un encuentro con el otro y con su historia que supo-
ne en la práctica un privilegio y una acción fundamental para que el profesional del trabajo social inicie un proceso 
de acompañamiento y cuidado a la persona en situación de sufrimiento mental. En este sentido, utilizar la perspectiva 
biográfica podría implicar para el profesional de lo social, adquirir una posición similar a la que sostiene el etnógrafo 
en el campo de investigación al valerse de esa posición del “no saber” como estrategia básica de aproximación y 
comprensión de la experiencia del otro (ibid.) necesaria también para acceder al origen del sufrimiento en el contexto 
de la atención social.

Esta incorporación de los saberes legos o profanos a nuestra práctica profesional se presenta no solo como un 
acto de justicia epistémica (Fricker, 2007) sino que emerge además como acción política con voluntad de generar in-
cidencia. En este sentido, y como receptores/as de esas historias, los trabajadores/as sociales pueden actuar para que 
adquieran resonancia sobre las actuaciones profesionales dirigidas al individuo-familia/red social y a la comunidad 
en la que se encuentran inmersos. 

3.3. Sobre la comprensión de la salud mental colectiva desde una mirada feminista e interseccional.

El abordaje del sufrimiento psíquico desde esta perspectiva posibilita prácticas desjerarquizadoras y en las que se 
busca un reconocimiento mutuo entre experiencias y saberes. Así, la Salud mental colectiva como modelo no hege-
mónico en salud, puede ser útil para vehicular una mirada sobre dicho fenómeno que podemos definir como feminista 
e interseccional. La interseccionalidad, entendida como “una perspectiva teórico-metodológica de carácter transdisci-

común de aprendizajes y (re)conocimiento mutuo entre los participantes. Finalmente, otra de las propuestas que podemos citar a modo de ejemplo 
y que promueve este encuentro y posible permeabilidad entre saberes es el trabajo llevado a cabo por el “Laboratorio italo-brasileño de formação, 
pesquisa e práticas em saúde coletiva” que desde hace casi dos décadas intercambia producciones científicas y prácticas formativas en torno a la 
salud colectiva, reuniendo experiencias de profesionales sanitarios y de las ciencias sociales. (Martino, et.al, 2016).
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plinar orientada a la aprehensión de la complejidad de las identidades y sus relaciones con las desigualdades sociales” 
(Couto,et.al.,2019:2) permite pensar el fenómeno del sufrimiento mental incorporando en su análisis y abordaje los 
diferentes marcadores sociales que lo condicionan, así como la intersección entre los diferentes ejes de desigualdad 
que atraviesan la subjetividad de las personas (Crenshaw, 1991) generando procesos de malestar y que difícilmente 
pueden ser tratados desde modelos que simplifiquen las causas de sufrimiento y los procesos de atención. 

Al mismo tiempo, una mirada desde los feminismos nos facilita el “cuestionar fronteras disciplinares rígidas” 
(Couto, et.al.,2019: 2) para pensar los procesos de atención social en salud mental, considerando la intervención des-
de un modelo dialógico y horizontal que incluya el reconocimiento al relato generado también desde posibles posi-
ciones subalternas. Una propuesta que conecta con las reivindicaciones que los propios afectados/as vienen haciendo 
desde el llamado “movimiento en primera persona” (Huertas, 2020) y que iría en la línea del abordaje interdisciplinar 
del que se ha hablado con anterioridad en este texto. 

Asimismo, incorporar la mirada feminista e interseccional nos induce a repensar ciertos posicionamientos desde 
los que actuar en salud mental, por ejemplo, al trabajar por revertir la creciente medicalización y el sobrediagnóstico 
que se da en mujeres (Linardelli, 2015) y en las identidades trans (Vipond, 2015) e intersex, (Davis, Dewey y Mur-
phy, 2016) pero también en otros colectivos subalternos. En este caso emerge una cuestión especialmente delicada: 
abordar la cuestión del diagnóstico teniendo en cuenta las violencias sociales que muchas veces oculta y desmintien-
do mitos que confieren a las mujeres determinadas etiquetas por el hecho de serlo (García y Pérez, 2017). 

Finalmente, la perspectiva feminista nos facilita el pensar en el tratamiento otorgado socialmente a los cuidados 
y especialmente a quienes los ejercen. En este sentido, politizar el cuidado (Pié-Balaguer, 2019) y especialmente, 
despaternalizar la mirada sobre quienes llevan a cabo esa tarea, teniendo en cuenta que en muchos casos son mujeres 
quienes ejercen dicha responsabilidad resulta imprescindible. 

4. Conclusiones

La salud mental colectiva se presenta como un paradigma que, genera una ventana de oportunidad para elaborar nue-
vas prácticas de atención desde el trabajo social producidas en un marco de cuidados y que podrían ser calificadas de 
transformadoras. Propuestas de intervención que deben abordar hoy realidades sociales de una creciente complejidad 
y frente a las que se hace necesario un abordaje en y desde lo colectivo. 

Esta propuesta insta a los profesionales del trabajo social a un ejercicio flexible, no dogmático, y fundamental-
mente emancipador, que anteponga el trato al tratamiento y que ponga el foco en la mejora de la calidad de vida de 
las personas. Un tipo de ejercicio desde el que generar sinergias entre profesionales de lo social y de otras disciplinas, 
también con aquellas con las que tradicionalmente se daba una distancia jerárquica. Todo ello poniendo en circula-
ción propuestas de cuidados que integren la propia red del sujeto en situación de sufrimiento.

Desde este modelo se busca también reconocer el valor de los saberes experienciales y las estrategias personales 
de las personas afectadas y hacer de estas un resorte transformador de lo colectivo, fomentando procesos de partici-
pación que buscan generar incidencia política. En este sentido, el trabajo conjunto y colaborativo con las personas en 
situación de sufrimiento mental facilita la permeabilidad y el reconocimiento de saberes por parte de los profesiona-
les del trabajo social, incluyendo en su hacer los profanos o legos e instando a asumir una perspectiva dialógica en 
la tarea cotidiana. 

Finalmente, la incorporación de la perspectiva feminista e interseccional a los procesos y prácticas en salud men-
tal colectiva es asimismo un punto de vista que ayuda a pensar sobre el origen de los malestares, su complejidad y 
cómo dicho sufrimiento es tratado en los espacios de atención. En este sentido, se reconoce que la sociedad actual 
y sus lógicas relacionales y de socialización patriarcal son en muchas ocasiones fuente de malestar, una situación 
que se localiza especialmente en aquellas personas que están en un lugar de exclusión como puede ser el caso de las 
mujeres o la población migrante, entre otros colectivos. 
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