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En tiempos de pandemia, la salud fisica y las consecuencias
clinicas de la infeccién viral son la preocupacion esencial; no obs-
tante, también se debe tener en cuenta el impacto sobre la salud
mental. De acuerdo con Frawley et al. (2020): “especificamente
la relacionada con la angustia moral” derivada de la presion psi-
coldgica que experimentan las enfermeras, lo cual constituye el
motivo especial de este escrito (1).

Tanto la Ley 1616 del 2013 del Ministerio de Salud de Colom-
bia (2), como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), definen
la salud mental como un saber auténomo de bien-estar. Es in-
dispensable que las personas conozcan sus propias capacidades
para afrontar la vida, siendo conscientes de si mismos y de ser
productivos para la comunidad. Actualmente, la salud mental es
imperativa frente a la pandemia por la covid-19.

“El campo de la salud mental es complejo y transdisciplinario,
admite la comprension de la subjetividad, |a singularidad y la di-
ferencia entre lo individual y lo colectivo; incluye el conflicto en
el devenir cotidiano de las instituciones y de la sociedad, abre la
mirada hacia la vida social y advierte sus interrelaciones saluda-
bles y perjudiciales.” (3)

Con estos conceptos las enfermeras de la salud mental abor-
damos el afrontamiento de la pandemia por la covid 19.

Es inevitable que al despertar, en cada amanecer, nos encon-
tremos con una novedad relacionada con la pandemia a la cual
aln no nos acostumbramos, ;Cémo es que llegamos a una pande-
mia? ;A un confinamiento por meses y afios?, ;como llegé a ser
mundial esta infeccion?, jcudntas mutaciones de un virus se han
generado?, ;Cuantas variedades nos sorprenderan? Rohr S. et
al.,, (2020) en su articulo Psychosocial Impact of Quarantine Mea-
sures During Serious Coronavirus Outbreaks: A Rapid Review,
establece la importancia de:

“Recopilar evidencias sobre las consecuencias psicosociales de
las medidas de cuarentena en relacién con brotes anteriores de
coronavirus relevantes. Dos coronavirus graves y brotes asocia-
dos ya se han producido en el siglo xx1. El primer brote grave fue
el sindrome respiratorio agudo severo SRAS en 2002 y 2003 en
el sur de China y treinta paises mas. En 2012, se identificé el sin-
drome respiratorio agudo severo coronavirus de Oriente Medio
MERS-CoV, la primera aparicién se ubicé en Arabia Saudita.”(4)

En el mes de diciembre del afio 2019 el coronavirus ya se en-
contraba inundando a la humanidad e infectando a miles de perso-

nas. Se insistia en que “el virus no viaja” (5) y que son los viajeros
quienes lo transportan por todo el mundo: a Colombia llega en el
mes de marzo del 2020.

A todos nos tomé por sorpresa, sin preparacion y la pande-
mia puso en evidencia la precariedad de los sistemas de salud.
En el momento en que llegd el virus no se contaba con adecuacio-
nes, equipos, materiales y recurso humano del area de la salud
para desplegar una 6ptima atencién e incluso aidn se presentan
algunas dificultades en la atenci6n. Todos hemos aprendido
“mientras caminamos” (5), porque “nadie tiene la verdad” (5). En
este sentido, la enfermeria en salud mental es un grupo clave
dentro de una respuesta integrada ante la covid-19 porque cuen-
ta con mayor informacidn, la cual se basa en sus experiencias
cotidianas (1) y que se podrian ver reflejadas en escritos sobre
las vivencias de las enfermeras y los enfermeros colombianos
durante la pandemia.

En las instituciones de salud el personal de enfermeria es in-
suficiente y muchas(os) han adquirido la infeccién por el virus;
paralelamente se registra un incremento en la sobrecarga laboral
y psicoldgica. El personal de enfermeria es el primero en abor-
dar a las personas infectadas quienes se encuentran en riesgo de
muerte, atienden a las familias en situaciones criticas e intervie-
nen en el duelo de las personas por los continuos fallecimientos
en las instituciones.

La dindmica del duelo que deben abordar las enfermeras pone
en evidencia el desconcierto y la incredulidad ante la noticia de
“positivo para covid-19” de una persona o varios integrantes de
una familia, quienes requieren informacién para reasegurarse de
“la verdad”. En ese preciso momento, stibitamente se interrum-
pe la estabilidad personal por la negacion e indignacién que ex-
presan las personas para evitar la pérdida del propio control; en
efecto, al no contar con defensas para el momento de la noticia
inesperada, se dificultara afrontar la pérdida y mantener la cor-
dura. Frecuentemente, este descontrol lo reciben las enfermeras,
quienes simultdneamente atienden a la familia que necesita ayu-
da; para este acompafamiento se requiere tiempo y disposicién
para la escucha y comprension de las emociones de las personas
en sufrimiento. Ante esta situacion, el objetivo de la salud men-
tal es restablecer el equilibrio anterior que tenia la persona y la
familia, mediante la comprensién del duelo, el apoyo en el cono-
cimiento de la pérdida por muerte inesperada y la prevencién de
sentimientos de culpa (5).
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Lo anterior constituye la fuente principal de ansiedad para las
enfermeras quienes, a través de sus testimonios, expresan:

“Necesitamos asesoria para la intervencion en duelo”, ... en el
hospital covid donde yo trabajo, diariamente mueren mas de tres
personas; en mi turno, la intervencion la hacia en la calle, donde
podia ser agredido, hasta que me dieron un galp6én donde ahora
yo atiendo a las familias ... frecuentemente se me vienen las
lagrimas”. “Necesitamos apoyo psicosocial, varios compafieros
estan incapacitados por depresion, pido a Dios no colapsar’, ...
“me siento desesperado y quisiera no volver al hospital”. “Lloro
todos los dias a gritos antes de llegar y poder ver a mi familia.
Me diagnosticaron estrés postraumatico; ahora voy a tratamien-
to psiquiatrico como prevencion para mi salud mental” (6).

“Al respecto las enfermeras irlandesas hablan de “dafio moral
o0 angustia por los resultados de las acciones o la falta de ellas”
que violen la responsabilidad moral o ética (afiade Greenberg ci-
tado por ellas); ese estrés es un riesgo particular del personal
sanitario, podria contribuir al desarrollo de dificultades para la
salud mental” (1).

¢Cémo no preocuparnos por la salud mental de las enferme-
ras? Presentan exceso laboral, sobrecarga emocional y diversas
hostilidades como el estigma de personas y familias. “La crisis
emocional no la hemos dimensionado a(in”, enfatiza el psiquiatra
psicosocial A. Rodriguez (2020) (5).

Los riesgos para la salud mental se exacerban para toda la
poblacién mundial haciéndola vulnerable a sintomas y trastornos
fisicos, psicosomaticos y mentales. Asi, “[...] la pandemia de co-
vid-19 no tiene precedentes y el alcance de los efectos psicosocia-
les actualmente no esta claro, la OMS lo eval(ia como grave” (4).

De acuerdo con A. Rodriguez (2020) (5), la cuarta ola de la
actual pandemia estara relacionada con los trastornos mentales:
temor, ansiedad, alimentacién, suefio, sentimientos de culpa, can-
sancio, soledad, estrés y estrés postraumatico, angustia, panico,
iniciacién y/o aumento del consumo de psicoactivos, alcohol y
tranquilizantes, ideacién suicida, suicidio y maltrato familiar. Ello
sin tener en cuenta secuelas aidn no estudiadas, como la aparicién
de trastornos de memoria, sentimientos paranoides, reactivacion
de duelos y cambios en las dindmicas familiares.

Con la presente pandemia por la covid-19 se requiere una for-
macién urgente para las enfermeras(os) en temas relacionados
con la intervencién en crisis de nifios, adolescentes, jévenes, pa-

rejas y familias. Asi mismo, sobre el apropiado acompafiamiento
en el duelo a personas, parejas y familias en los momentos de
contagio de la enfermedad y la muerte; y también en los temas de
acompanamiento fisico, emocional y espiritual al moribundo, y en
la promocién de la solidaridad social y comunitaria.

Respecto de la accion psicosocial, las instituciones deben
contar con grupos de apoyo para abordar la salud fisica y psi-
colégica del personal de enfermerfa: “las experiencias en Italia,
por ejemplo, apuntan a que el personal sufre sintomas somati-
cos relacionados con el trabajo, la carga psicolégica y el estrés
emocional” (1). Los grupos de apoyo son importantes para la li-
beracién de las propias crisis, los duelos y el estrés traumatico
y postraumatico. Esta intervencidn permitiria la comprension in-
telectual del fenémeno y el fortalecimiento de intervenciones de
autocuidado y cuidado.

Surge entonces la pregunta: como constituirnos en grupo de
apoyo y acogimiento para enfermeras en crisis, afrontando el su-
frimiento por el contagio y la muerte de sus propios familiares y
companieros? Este momento crucial nos permite ver con claridad
las brechas en salud, las inequidades frente a los profesionales y
la necesidad de liderar el cambio, asi como la necesidad de desa-
rrollar consciencia gremial y elaborar recomendaciones laborales
con apoyo juridico desde una perspectiva de derechos humanos.
Es el momento de decir, sentir y pensar “somos un nosotros” (5).

Con apoyo de la Fundacién Formarte, la Comision de Salud
Mental de la Asociacion Colombiana de Facultades y Escuelas de
Enfermeria -ACOFAEN- y la Asociacién Nacional de Enfermeras de
Colombia -ANEC-, se articularon las artes con la enfermeria en sa-
lud mental, y tomando como referente la teoria de Mishel (2011)
(7), en el afio 2020 se llevaron a cabo dos encuentros de nueve
horas cada uno con enfermeras docentes, de urgencias y de cui-
dados intensivos, para abordar la incertidumbre que nos rodea y
asf, promover y prevenir los efectos nocivos para la salud mental.

En el presente afio (2021) apoyamos a 40 enfermeras docen-
tesy de servicio en la prevencién y promocién de su salud mental;
ademas, se profundizé sobre “la escucha’, herramienta esencial
para el establecimiento de la empatia.

Recomendamos prepararnos, de manera anticipatoria, para
evitar el estigma que se comienza a construir alrededor de la co-
vid-19, asi como surgié el estigma sobre el trastorno mental vy,
hace unos afios, sobre el VIH/sida, entre otros.

ANO 21 - VOL. 21 N° 3 - CHIA, COLOMBIA - JULIO-SEPTIEMBRE 2021 o 2131




AQUICHAN - ISSN 1657-5997 - eISSN 2027-5374

Referencias

1. Frawley T, Van Gelderen F, Somanadhan S, Coveney K, Phelan A, Lynam-Loane P, et al. The impact of COVID-19 on
health systems, mental health and the potential for nursing. Ir J Psychol Med. 2020;38(3):220-226. DOI: https://doi.
org/10.1017/ipm.2020.105

2. Republica de Colombia. Ley 1616 del 21 de enero de 2013. “Por medio de la cual se expide la Ley de Salud Mental y se
dictan otras disposiciones”. [Internet]. [Citado agosto 4 de 2021]. Disponible en: http://www.secretariasenado.gov.co/
senado/basedoc/ley_1616_2013.html

3. Rodriguez JJ (editor) & Organizacién Panamericana de la Salud [OPS]. Salud mental en la comunidad [Internet]. 22. ed.
Washington: OPS. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51463

4. Rohr S, Miller F, Jung F, Apfelbacher C, Seidler A, Riedel-Heller SG. Psychosocial Impact of Quarantine Measu-
res During Serious Coronavirus Outbreaks: A Rapid Review. Psychiatr Prax. 2020;47(4):179-189. DOI: https://doi.
org/10.1055/a-1159-5562

5. Rodriguez A. (Asociaciéon Colombiana de Facultades y Escuelas de Enfermeria -ACOFAEN-). Conversacion con: Liliana
Villarraga de Ramirez (Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermeria) en “Encuentro sobre promocién y
prevencion en salud mental en momentos de incertidumbre”. Bogota, 2020, julio 22.

6. Rodriguez A. (Asociacion Colombiana de Facultades y Escuelas de Enfermeria -ACOFAEN-). Conversacién con: Liliana
Villarraga de Ramirez (Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermeria) en “Enfermeros en atencién a perso-
nas infectadas por Covid 19”. Bogota, 2020, julio 29.

7. Mishel M. Uncertainity in illness. J Nurs Scholarsh 1988;20(4):225-231 DOI: https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.1988.
tb00082.x

ARNO 21 - VOL. 21 N° 3 - CHIA, COLOMBIA - JULIO-SEPTIEMBRE 2021 o €2131



https://doi.org/10.1017/ipm.2020.105
https://doi.org/10.1017/ipm.2020.105
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1616_2013.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1616_2013.html
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51463
https://doi.org/10.1055/a-1159-5562
https://doi.org/10.1055/a-1159-5562
https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.1988.tb00082.x
https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.1988.tb00082.x

