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A diario, los profesionales de enfermería de salud mental escuchan a los pacientes hablar sobre sus luchas, 

sus incertidumbres o sus anhelos. A veces, para verbalizar estas experiencias, no emplean una descripción 

directa, sino un conjunto peculiar de palabras. Por ejemplo, cuando relataba su ingreso en una unidad de 

hospitalización psiquiátrica, un paciente dijo: «Camuflaba el dolor. Me guardaba las cosas para mí mismo. 

Y llegó un momento en que exploté. La presa se llenó y, con una minúscula gota, se desbordó. Entré aquí 

[en la unidad de ingreso hospitalario], inundándolo todo de agua»1. Esta metáfora evoca un significado 

profundo que quizá no se podría expresar con palabras literales. Vemos cómo el paciente utiliza la palabra 

«presa» para referirse al umbral de aguante del sufrimiento mental2. Tal acto discursivo requiere, y merece, 

una profunda atención y un esfuerzo de interpretación por parte del oyente. Ese lenguaje no es simplemente 

ornamental, sino que revela cómo experimenta una persona su existencia o «ser en el mundo» en un deter-

minado momento.

Definiéndola de una manera simplificada, una metáfora relaciona una cosa con las propiedades de otra2, 

permitiéndonos expresar una vivencia, que puede resultar difícil de verbalizar, con términos más tangibles 

y reconocibles. De hecho, hay quienes defienden que las metáforas reflejan cómo pensamos y actuamos, 

no únicamente cómo hablamos2. A menudo, ni siquiera nos percatamos de su presencia, ya que están pro-

fundamente arraigadas en nuestros constructos humanos2. Por ejemplo, una metáfora común integrada en 

nuestro sistema conceptual es que «feliz es arriba» y «triste es abajo», y decimos cosas como «me siento a 

tope», «eso me levantó el ánimo», «estoy de bajón» o «me siento decaído o deprimido»2. Estas metáforas 

que pasan inadvertidas derivan del hecho de que tenemos un cuerpo, a través del cual experimentamos 

nuestra existencia y del que no nos podemos desligar. Así, la postura que adoptamos actúa como un espejo 

de nuestras emociones: una postura encorvada revela el peso de la tristeza y la depresión, mientras que 

una postura erguida levanta el ánimo, encarnando positividad y esperanza2. Aunque el significado pretendido 

de estas metáforas resulta evidente, el espíritu humano nunca deja de crear y encontrar otras maneras 

nuevas o diferentes de expresar el «mundo vital», es decir, el mundo tal y como lo percibimos de forma 

inmediata, prerreflexiva, antes de cualquier conceptualización, categorización o pensamiento reflexivo3. 
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Por lo tanto, reconocer las metáforas permite acceder a la posibilidad de trascender al contenido de la 

metáfora y llegar al terreno primordial del individuo de la experiencia vivida. De este modo, nos acerca a 

un entendimiento empático, pues constituye una forma de «trasladar las denominaciones o descripciones 

ya existentes a conceptos que o son tan nuevos que todavía no han sido bautizados o tan abstractos que 

no se pueden explicar de otra manera»4. Esa innovación semántica requiere una actitud interpretativa para 

descifrar los significados subyacentes en la naturaleza experiencial primordial de la vivencia.

En este sentido, las enfermeras de salud mental deberían adaptar sus habilidades de escucha para captar 

la amplitud del significado implícito en las narrativas de los pacientes, ya que las metáforas moldean total-

mente la forma en que percibimos y expresamos el mundo. Reconocer la riqueza y el potencial de la metá-

fora ayuda a mejorar la comprensión de los otros a través de su propia perspectiva. Por lo tanto, educar en 

el arte de escuchar más allá de las palabras e invertir tiempo en la debida interpretación permite a las 

enfermeras entender y brinda a los pacientes la posibilidad de ser reconocidos y comprendidos. La práctica 

de la enfermería de salud mental se enfrenta a la complejidad de los fenómenos humanos, experimentados 

de forma única por aquellos que los viven, lo que nos recuerda que atender no es solo tratar, sino también 

entender; y el entendimiento empieza escuchando las metáforas a través de las cuales las personas revelan 

quiénes son.
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