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Resumen 
La enfermería de salud mental se centra en el cuidado a partir de las relaciones inter-
personales, es guiada por un marco teórico y metodológico propio que la convierten 
en una profesión autónoma. La pandemia por COVID-19 ha afectado la salud mental 
de muchas personas poniendo a prueba todos los niveles de atención de la salud. Por 
lo que en este artículo se busca describir las realidades, los avances y los desafíos 
para la enfermería de salud mental después de la pandemia por COVID-19. Se expo-
nen algunos elementos que podrían mejorar la calidad de los servicios en esta área, 
dentro de los que se mencionan el desarrollo de: Investigación en e-salud, enfermería 
de salud mental en el hospital general, cuidado remoto, manejo del duelo, medios de 
comunicación y cooperación en equipo. La enfermería de salud mental debe apro-
vechar los desafíos que genera la pandemia por COVID-19 para innovar su ejercicio 
profesional basado en evidencia científica.
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Abstract

Mental health nursing focuses on care from interpersonal relationships, is guided 
by its theoretical framework and methodological framework that make it an autono-
mous profession. The COVID-19 pandemic has affected the mental health of many 
people, testing all levels of health care. Therefore, this article seeks to describe the 
realities, advances, and challenges for mental health nursing after the COVID-19 
pandemic. Some elements that could improve the quality of the services are exposed, 
within which the development of: e-health research, mental health nursing in the 
general hospital, remote care, grief management, media and cooperation are men-
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tioned. team up. Mental health nursing must take advantage of the challenges generated 
by the COVID-19 pandemic to innovate their professional practice based on scientific 
evidence.

Key words: Coronavirus; Nursing; Mental Health.

Resumo

A enfermagem em saúde mental concentra-se no cuidado a partir das relações 
interpessoais, é guiada por seu próprio referencial teórico e metodológico que o 
torna uma profissão autônoma. A pandemia do COVID-19 afetou a saúde mental 
de muitas pessoas, testando todos os níveis de assistência médica. Portanto, este 
artigo busca descrever as realidades, avanços e desafios da enfermagem em saúde 
mental após a pandemia COVID-19. São expostos alguns elementos que podem 
melhorar a qualidade dos serviços, nos quais são mencionados o desenvolvimento 
de: pesquisa em e-saúde, enfermagem em saúde mental no hospital geral, cuidados 
remotos, gerenciamento de luto, mídia e cooperação. em equipe. A enfermagem 
em saúde mental deve aproveitar os desafios gerados pela pandemia do COVID-19 
para inovar sua prática profissional com base em evidências científicas.

Palavras chave: Coronavirus; Enfermagem; Saúde Mental.

Introducción

El presente artículo es una reflexión sobre los de-
safíos a los que se enfrenta la enfermería de salud 
mental ante una circunstancia disruptiva como 
la pandemia por COVID-19, los cuáles podrían 
representar una oportunidad para que esta disci-
plina se (re)posicione como un recurso de calidad 
que responde a las necesidades de cuidado de las 
personas en el mundo.
En este sentido, la enfermería de salud mental es 
en sí misma un proceso terapéutico que se desa-
rrolla en las relaciones interpersonales de cuidado 
y de ayuda con el otro. Las relaciones interperso-
nales, se basan en la interacción de la enfermera 
con la persona para satisfacer sus necesidades a 
través del crecimiento cooperativo. Su práctica 
profesional se fundamenta en el autoconocimien-
to, que parte del hecho de conocerse para tener 
la capacidad de conocer a otros; la empatía ha-
ciendo referencia a ponerse en el lugar del otro y 
la compasión a partir de la cual se comprende al 
otro, como herramientas que le permiten conec-

tar de manera humanizada con los pensamientos, 
los sentimientos y las conductas que influyen en 
la calidad de vida relacionada a la salud de indi-
viduos, familias o comunidades (1, 2).
Los cuidados de enfermería de salud mental están 
presentes en los diferentes niveles de atención de 
los sistemas de salud (3). Implementa estrategias 
de promoción, prevención, recuperación o reha-
bilitación. Se fundamenta en teorías o modelos 
como las relaciones interpersonales en enferme-
ría, los sistemas de Neuman, la recuperación de 
la marea en la salud mental, el cuidado transper-
sonal, entre otros (4). Además, su eje metodoló-
gico se basa en las cinco etapas del proceso de 
enfermería (valoración, diagnóstico, planeación, 
ejecución y evaluación) sustentado en el lenguaje 
taxonómico de enfermería (5).
También, participa en la construcción de cono-
cimiento científico y de evidencia empírica por 
medio de la investigación que actualiza y sustenta 
su ser, saber y hacer. La enfermería de salud men-
tal es responsable al brindar cuidados eficientes, 
efectivos y de calidad acorde a las dinámicas con-
temporáneas (6). Sin embargo, las dinámicas son 
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flexibles y cambiantes, por ejemplo, la afectación 
a nivel global por la pandemia por COVID-19; 
las cuales están siendo impactadas por el distan-
ciamiento social, la restricción a lugares públicos 
y privados, el desempleo, entre otras, que han ge-
nerado sufrimiento psíquico (7, 8). 
El COVID-19 cambió la vida cotidiana de todas 
las personas. Su expansión acelerada provocó 
que en cuestión de semanas fuera declarado pan-
demia (9), haciendo que sea el foco de atención 
de muchas personas académicas y científicas que 
han buscado comprender este fenómeno por me-
dio del desarrollo de investigaciones, de revisio-
nes o de reflexiones. Debido a la actualidad de 
los hechos, la producción del conocimiento es 
“en vivo” por lo que adoptar o contradecir una 
posición sería algo prematuro.
Ante esto, la enfermería de salud mental debe 
fortalecer su rol de liderazgo y vanguardista en la 
salud, por lo que en este artículo se busca respon-
der al siguiente objetivo: Describir las realidades, 
los avances y los desafíos para la enfermería de 
salud mental después de la pandemia por CO-
VID-19.

Desarrollo

La pandemia por COVID-19 ha afectado la salud 
mental de muchas personas alrededor del mundo. 
Desde el inicio de la emergencia sanitaria, los go-
biernos fueron adoptando medidas cada vez más 
drásticas para contener la transmisión del virus, 
tomando como estrategia común el distancia-
miento social. A pesar de que el distanciamiento 
social se ha considerado como una de las mejores 
formas de combatir el COVID-19, su estableci-
miento provocó en algunos sectores descontento, 
enojo y frustración, pero también aburrimiento 
(7).
A causa del distanciamiento social aumentó el 
alejamiento de las personas con sus redes de 
apoyo. Disminuyó el contacto entre familiares 
y amigos, las dinámicas en los espacios de re-
creación o la práctica del deporte, debido a una 
serie de lineamientos sanitarios que restringen el 
acceso a lugares públicos como los parques o a 
lugares privados como los centros comerciales e 
incluso los hogares de las personas con las que no 
se convive, desatando una crisis (8) acompañada 
de estrategias de afrontamiento des adaptativas 
como el sedentarismo, el consumo de drogas, las 
dietas altas en grasa, entre otras. En este sentido, 
el estancamiento cotidiano se encargó de provo-
car diversas alteraciones de salud mental.

Dichas alteraciones de la salud mental incluyen 
aumento del estrés, de la ansiedad, del temor o 
del pánico, de la depresión, de la psicosis e in-
clusive del suicidio (8, 10, 11). Menciona Cao et 
al (12), que estos trastornos han afectado a todos 
los grupos etarios, desde la niñez hasta la adultez 
mayor. Esta situación debe ser valorada para que 
sean tomadas las medidas necesarias de acom-
pañamiento y así evitar su cronicidad, ya que la 
desatención de la salud mental genera sociedades 
más tristes. 
En Costa Rica, el distanciamiento social ha fa-
vorecido la contención del COVID-19 evitando 
la saturación de los servicios de salud. Al día de 
hoy, 26 de mayo de 2020, se contabilizan 956 
casos de los cuales hay 634 recuperados y diez 
fallecidos (13). El país tiene datos muy favora-
bles respecto al resto de América. Sin embargo, 
en otros países no se tuvo el mismo efecto como 
el caso de Estados Unidos, Brasil o Reino Uni-
do, quienes presentan datos al 26 de mayo de 
2020 de 1.723.999 casos (100.497 fallecidos), 
377.780 casos (23.622 fallecidos), y 265.227 ca-
sos (37.048 fallecidos) respectivamente (14).
En consecuencia, el panorama muestra miles de 
personas fallecidas que no tuvieron la oportuni-
dad de despedirse de sus seres queridos, murien-
do en condiciones solitarias o acompañadas de 
personal sanitario. Esto ha provocado afectación 
de la salud mental en dos líneas. En primer lu-
gar, muchas familias están viviendo un proceso 
de duelo o incluso de duelo complicado debido 
a los lineamientos generales para la vigilancia de 
la infección por coronavirus, como el aislamien-
to de las personas hospitalizadas o la entrega de 
cadáveres en una bolsa sellada (13).
Y, en segundo lugar, el personal sanitario que se 
encuentra en la línea directa de atención de las 
personas hospitalizadas por COVID-19, se en-
frenta al sufrimiento de usuarios y familiares, así 
como a la muerte. Su exposición constante pro-
voca cansancio del rol, debido a la exigencia de 
largas jornadas de trabajo, temor de contagiarse 
y contagiar a otros,  asi como al estrés posterior a 
este evento traumático (15).
El COVID-19 demostró, en cierta medida, la fra-
gilidad de la salud mental global. Ha sido el deto-
nante que reflejó el estrés y el sufrimiento que la 
vida cotidiana contemporánea genera en muchas 
personas ante las demandas sociales y económi-
cas. También, ha permitido la reflexión y la recu-
peración de algunos valores de la vida realmente 
importantes como son la solidaridad, la cercanía 
con los seres queridos o el sentimiento de sentirse 
libre. Ante la postura de que el mundo nunca va a 
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ser igual después del COVID-19, se asume que la 
enfermería de salud mental tampoco debería de 
serlo. A continuación, algunos desafíos:

Desarrollo de la investigación. 
La investigación es el medio por el cual la enfer-
mería de salud mental puede crear conocimien-
tos nuevos y respaldar las actividades de cuidado 
que realiza. La premisa de formación a lo largo 
de la vida estimula la preparación científica con-
tinua y garantiza los servicios de cuidado adecua-
dos. En este sentido, la investigación debe estar 
integrada en el hacer de la profesión, provocando 
cuestionamientos, comparaciones y validaciones 
de sus teorías, instrumentos o intervenciones. De 
esta manera se convierte en el único motor de 
crecimiento y desarrollo (6). 
Sumado a esto, una “revolución” permitiría 
adaptarse a la era digital siendo necesario el de-
sarrollo de investigaciones, como por ejemplo, 
las intervenciones e-salud. Estas favorecerían 
la creación y el desarrollo de programas de tra-
tamiento durante la crisis, el proceso agudo, la 
etapa de mantenimiento o la promoción de la sa-
lud ante circunstancias de sufrimiento o trastorno 
mental. Las investigaciones e-salud se enfocan 
en el cuidado que se provee a través de internet 
y de la tecnología para mejorar la salud. Siguen 
un proceso riguroso en el que se toma en cuen-
ta la evidencia existente cuando está disponible, 
se vinculan las partes interesadas en su plantea-
miento y desarrollo, se valora su viabilidad y 
factibilidad, y se evalúa la eficiencia y eficacia 
de su implementación. En países como Noruega, 
se han desarrollado experiencias centradas en las 
intervenciones de autogestión sobre enfermeda-
des crónicas, obteniendo soluciones innovadoras 
para personas usuarias, personal de enfermería y 
otros profesionales de la salud para el manejo del 
dolor o del estrés (16).
En Costa Rica, ya se han impulsado estas ini-
ciativas formalmente. La última se desarrolló a 
principios del año 2020 con el curso “Interven-
ciones innovadoras e-Health en la Investigación 
de enfermería: un enfoque desde los diseños 
mixtos de investigación, desarrollo, evaluación 
e implementación”, que contó con enfermeras 
de distintas áreas como docentes de la Escuela 
de Enfermería de la Universidad de Costa Rica, 
personal de la Caja Costarricense de Seguro So-
cial, representantes del Colegio de Enfermeras de 
Costa Rica, entre otros. Cabe mencionar que en 
los grupos de trabajo hubo uno de enfermería de 
salud mental (17). Este curso incluyó la formu-

lación de diferentes propuestas dentro de las que 
destaca “Balance”, una propuesta de una inter-
vención e-salud para el autocuidado de la salud 
mental en estudiantes universitarios.

Enfermería de salud mental en el hospital ge-
neral. 
Las experiencias relacionadas a la enfermedad 
física se convierten en procesos que generan 
estrés. Sin el debido acompañamiento, el estrés 
puede transformarse en ansiedad, depresión o 
duelo complicado (5), provocando de esta ma-
nera dificultades en la recuperación de la salud. 
La pandemia por el coronavirus ha sido reflejo 
de cómo una enfermedad física trasciende el área 
biológica para afectar el área mental, sumando 
manifestaciones mentales a la sintomatología co-
mún del COVID-19. Además, no solo las perso-
nas usuarias pueden verse afectadas sino que el 
personal de salud, al verse sometido a una carga 
mental de trabajo patológica debido a la sobresa-
turación de los servicios de salud.
Algunos de los ejemplos que justifican lo ante-
rior son los casos de Pakistán o de Wuhan. Por 
un lado, en Pakistán, se ha registrado un aumen-
to de los casos de crisis relacionados con estrés, 
desesperanza, odio y miedo a causa de la expan-
sión del coronavirus.  Las autoridades de este 
país promueven en la población la adopción de 
conductas saludables que les permita afrontar las 
adversidades de este brote, como son: Estrategias 
para el desarrollo personal y construcción de la 
resiliencia, actividad física y una dieta balan-
ceada. Igualmente, los profesionales de la salud 
mental brindan asesorías basadas en la eviden-
cia empírica, desmitificando la información fal-
sa con el objetivo de disminuir los problemas de 
salud mental. El gobierno valora la inclusión de 
intervenciones de salud mental y de crisis para 
mitigar de manera oportuna el impacto de esta 
pandemia (18).

Por otro lado, Kang et al. (19) evidenciaron que 
alrededor del 30 % de las enfermeras y de los 
médicos en Wuhan, sufrieron algún tipo de tras-
torno mental moderado o severo, accediendo  el 
50 % a diferentes recursos de salud mental. Asi-
mismo, el 36.3 % recurrió a materiales de salud 
mental como libros; el 50.4 % utilizó   métodos 
de autoayuda disponibles en medios de comuni-
cación, y el 17.5 % tuvo la oportunidad de una in-
tervención individual. No obstante, los servicios 
de salud mental son limitados y el apoyo para los 
trabajadores de primera línea es escaso.
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Para prevenir cualquier complicación psicológi-
ca o psiquiátrica, se hace necesario invertir en los 
servicios de salud mental que apoyen a las en-
fermeras, a los médicos generalistas y a los pro-
fesionales de otras especialidades en el cuidado 
de las personas que sufren enfermedades agudas 
o crónicas en los servicios de medicinas y ciru-
gías, pero también en el cuidado de los mismos 
profesionales.
Así como la psiquiatría de enlace se encarga del 
diagnóstico y del tratamiento médico de los tras-
tornos mentales en un hospital general (20), la 
enfermería de salud mental se enfoca en las re-
laciones de cuidado, en la cual pueden desempe-
ñarse diferentes roles como el de enseñanza o el 
de asesoramiento (2) para el acompañamiento di-
mensionado desde la promoción y la prevención. 
Conjuntamente, es interlocutora entre la persona 
enferma, la familia y los profesionales sanitarios, 
promotora del cuidado humanizado, consultora 
de cuidados especializados, referente para pro-
gramas específicos y fomento de  ambientes tera-
péuticos en los equipos de trabajo (3).

Cuidado remoto. 
A pesar de que en muchos servicios de salud alre-
dedor del mundo se ha utilizado la tele-enferme-
ría como medio para garantizar el acceso, no se 
ha considerado como una estrategia de primera 
línea. No obstante, la pandemia por COVID-19 
ha relanzado el uso de las tecnologías de infor-

mación y comunicación (TIC’s) como forma de 
manejo para brindar cuidado (10). 
Algunos ejemplos son, la región de Lombardía 
donde están implementando servicios remotos 
como prioridad para garantizar los servicios en 
todos los niveles y el seguimiento de aquellas 
personas que sufren de depresión, ansiedad,  psi-
cosis o conductas suicidas (4). También, es el 
caso de Australia (21) donde se han implementa-
do consultas remotas por llamada telefónica. Es-
tas consultas se realizan por un equipo integrado 
de enfermeras, psiquiatras, psicólogos y trabaja-
doras sociales. De momento, constatan que las 
llamadas han sido bien recibidas por los usuarios.
En Costa Rica, surge el proyecto Míshka en el 
contexto de la emergencia nacional por CO-
VID-19, el cual consiste en una coalición de 
profesionales de la salud mental (enfermeras de 
salud mental y psicólogos) que tiene como pro-
pósito la atención durante la crisis de personas 
universitarias a través del uso de la video llama-
da. El proyecto se basa en la técnica de interven-
ción en crisis y en la referencia de casos (22). Es 
importante mencionar que si bien las enfermeras 
de salud mental como los psicólogos basan su 
acompañamiento en esta técnica, cada profesio-
nal utiliza elementos propios de su disciplina. 
Para el caso de la enfermería de salud mental, 
el uso de teorías y modelos de enfermería y del 
lenguaje taxonómico (5). En relación a este país, 
algunas de las iniciativas que se han desarrollado 
en el contexto de la pandemia se presentan en la 
tabla 1.

Tabla 1. Algunas iniciativas para el abordaje de la salud mental en Costa Rica dentro del contexto 
de la pandemia por COVID-19.

Nombre Actividad Población meta Profesionales parti-
cipantes

Responsable

Proyecto Míshka Intervención en caso 
de crisis a través de 
videollamada.
Grupos de apoyo.

Comunidad universi-
taria.

Enfermeros(as) de 
salud mental y psicó-
logos(as).

Oficina de Bienestar y 
Salud de la Universidad de 
Costa Rica.

Servicio de crisis 
en salud mental.

Línea para llamadas 
telefónicas.

Enfermeras y enfer-
meros.

Enfermeros(as) de 
salud mental.

Colegio de enfermeras de 
Costa Rica.

Juntxs nos pode-
mos cuidar

Línea para llamadas 
telefónicas.
Cápsulas informa-
tivas.
Facebook live.
Videos.

Población general. Psicólogos(as).
Profesionales de 
disciplinas afines.

Colegio de profesionales 
en psicología de Costa 
Rica.
Ministerio de Salud de 
Costa Rica.
Equipo de seguridad de 
Facebook e Instagram.

Fuente: Oficina de Bienestar y Salud, Universidad de Costa Rica. Colegio de enfermeras de Costa 
Rica. Colegio de profesionales en psicología de Costa Rica.
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Sin embargo, a pesar de estas iniciativas, el reto 
surge en que los profesionales de la salud mental 
deben (re)entender las nuevas formas de interac-
ción humana para ejercer su profesión, “virtua-
lizando” el acto terapéutico de la comunicación 
facilitadora, la escucha activa y la empatía.
 
Manejo del duelo. 
En el mundo se registran 350.612 fallecidos por 
COVID-19 al 26 de mayo de 2020, lo cual sig-
nifica una cantidad considerable de muertes por 
una misma causa en un periodo corto de tiempo 
(sumado a las muertes por otras causas que no se 
detienen). Esto ha provocado un desbordamien-
to de la capacidad de los servicios de salud. La 
relación de alta mortalidad que se genera con el 
COVID-19, ha provocado desajustes en la salud 
mental de los profesionales sanitarios y las fami-
lias (24).
Se ha evidenciado estrés postraumático en el 
personal sanitario y se proyecta que un porcen-
taje sufra de síndrome de burnout, debido a en-
frentarse con la muerte cara a cara, entre otras 
cosas. También se data duelo complicado en las 
familias debido a las normas de aislamiento. Y 
una faltante de personal calificado para brindar 
acompañamiento (15, 23).
La enfermería de salud mental debe tomar un pa-
pel protagónico en el desarrollo de programas de 
entrenamiento y acompañamiento sobre cuidados 
al final de la vida y de la muerte, enfocados en la 
implementación del apoyo educativo, del mane-
jo del estrés, del mindfulness, de la meditación o 
del empoderamiento, mediante estrategias como 
las llamadas telefónicas, las video llamadas o el 
‘chat’ (8, 10, 15).

Medios de comunicación. 
La enfermería de salud mental debe aprovechar la 
era digital para generar recursos accesibles para 
toda la población. Estos recursos deben basarse 
en la mejor evidencia científica posible para ga-
rantizar resultados favorables en su aplicación y 
presentarse en idiomas comprensibles para cada 
región. Además, deben aprovecharse los diferen-
tes medios de comunicación como los sitios web, 
los webinar, web feed, podcast, blog, mensajería 
instantánea, redes sociales y foros de internet;  de 
manera que quien tenga acceso, se identifique y 
se vincule de manera tal que adopte pensamien-
tos positivos y conductas saludables (8). 

Cooperación en equipo. 
El desarrollo de equipos de salud se viene tejien-
do en los sistemas de salud, siendo reimpulsados 
por la estrategia de atención primaria de salud. El 
reto se dimensiona en que continúen conformán-
dose como equipos acordes a la realidad social 
desde la cooperación, el apoyo mutuo y los co-
nocimientos compartidos sin que exista la com-
petencia individual o luchas de poder, sino que la 
dirección sea el bienestar común (24).
La enfermería de salud mental podría posicionar-
se a partir de su rol de liderazgo como promo-
tora de la conducta prosocial en los servicios de 
salud. La conducta prosocial, se refiere a todos 
los comportamientos que tengan como fin el bien 
común por encima del bien individual (25), como 
por ejemplo el distanciamiento social o el acce-
so universal a la salud. El hecho de que existan 
equipos prosociales enfocaría la mirada del sis-
tema de salud en todas las poblaciones y grupos 
etarios, evitando que la exclusión social limite la 
atención de las personas con enfermedad mental.
Lo expuesto anteriormente son solo algunos 
desafíos propuestos por el autor en base a su 
perspectiva y a la evidencia generada durante la 
pandemia por COVID-19. Como menciona Yao 
(26), se debe analizar cada uno en función de las 
oportunidades sociales y económicas de quienes 
accedan a los servicios de salud mental, sus po-
sibilidades en el manejo de las TIC’s y la evalua-
ción de su efectividad en el mejoramiento de la 
calidad de vida de las personas.

Conclusiones.

•	 La pandemia por COVID-19 evidenció las 
necesidades latentes a nivel global sobre la 
salud mental agrietando la vida de muchas 
personas al afrontar situaciones de estrés, 
ansiedad, depresión o duelo. Debido a esto, 
se vuelve una necesidad prioritaria la inver-
sión de recursos en salud mental que puedan 
satisfacerlas así como la priorización en los 
sistemas de salud de un plan de acción que 
permita atenderlas a través de programas de 
promoción y prevención.

•	 La enfermería de salud mental debe aprove-
char los desafíos generados por la pandemia 
por COVID-19 en cuanto a la innovación del 
ejercicio profesional para (re)posicionarse en 
la comunidad científica y en la población en 
general, para fortalecer las prácticas de cui-
dado de la salud mental mediante la e-Heal-
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th, el uso de TIC’s, la formación a lo largo de 
la vida y el trabajo interdisciplinario.

•	 La enfermería de salud mental debe asumir 
el desafío de robustecer su currículo con la 
investigación, el cuidado remoto y la adqui-
sición de nuevos conocimientos relacionados 
a la promoción, la prevención, la recupera-
ción, el mantenimiento y la rehabilitación de 
la salud mental para reafirmar que es una dis-
ciplina indispensable en todos los niveles de 
atención en salud.

•	 La enfermería de salud mental debe enfren-
tarse al desafío de acompañar y asesorar a la 
población en general, creando recursos de 
autogestión de la salud accesibles para todos 
y todas en los diferentes medios de comuni-
cación como internet, redes sociales, radio, 

televisión y otras plataformas.

•	 La enfermería en salud mental debe aflorar 
su liderazgo, su cooperación, su capacidad 
de comunicación y de trabajo en equipo, para 
integrar equipos de salud que sean eficientes 
y eficaces en el desarrollo de políticas y pro-
gramas sobre la atención de la salud mental 
garantizando su implementación. Al respec-
to, sólo a través del trabajo interdisciplinario 
se puede fomentar la recuperación de la salud 
mental en las personas que lo necesiten.
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