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RESUMO
Objetivos: Analisar a autopercepção da saúde mental de enfermeiros de um hospital universitário durante a pandemia de COVID-19; identificar medidas
adotadas para o cuidado de si e discutir o suporte institucional percebido diante das necessidades de cuidado. Método: Trata-se de um estudo qualitativo
participativo, fundamentado na abordagem teórico-metodológica da sociopoética como dispositivo para a produção de dados, realizado em maio de
2025. As discussões obtidas em grupo foram submetidas à análise de conteúdo. Resultados: O grupo pesquisador foi composto por seis enfermeiros que
atuaram em unidades de atendimento a pacientes sintomáticos em um hospital universitário na cidade de Niterói, estado do Rio de Janeiro. Após a análise,
emergiram três categorias: a) varal das emoções: entre medo, exaustão e resistência; b) tecendo caminhos de cuidado com fios de proteção; c) corpos
protegidos, emoções invisibilizadas. Conclusão: Os enfermeiros relataram medo, ansiedade e exaustão emocional; adotaram estratégias de autocuidado
centradas na espiritualidade, na atividade física e no fortalecimento dos vínculos familiares; e perceberam a ausência de um suporte institucional estruturado
e voltado à saúde mental. Os resultados reforçam a necessidade de implementação de estratégias institucionais permanentes de apoio psicossocial.
Descritores: COVID-19; Enfermagem; Saúde Mental; Assistência Hospitalar; Gestão em Saúde.

ABSTRACT
Objectives: To analyze nurses’ self-perceptions of their mental health while working at a university hospital during the COVID-19 pandemic; to identify
measures adopted for self-care; and to discuss perceived institutional support in response to care needs. Method: This was a participatory qualitative study
grounded in the theoretical and methodological approach of sociopoetics as a device for data production, conducted in May 2025. The group discussions
were subjected to content analysis. Results: The research group comprised six nurses who worked in units providing care to symptomatic patients at a
university hospital in the city of Niterói, state of Rio de Janeiro. Following the analysis, three categories emerged: a) clothesline of emotions: between fear,
exhaustion, and resilience; b) weaving pathways of care with threads of protection; c) protected bodies, invisible emotions. Conclusion: The nurses
reported fear, anxiety, and emotional exhaustion; adopted self-care strategies centered on spirituality, physical activity, and strengthening family bonds; and
perceived a lack of structured institutional support focused on mental health. These findings reinforce the need to implement permanent institutional
psychosocial support strategies.
Descriptors: COVID-19; Nursing; Mental Health; Hospital Care; Health Management.

RESUMEN
Objetivos: Analizar la autopercepción de la salud mental de enfermeros de un hospital universitario durante la pandemia de COVID-19; identificar
las medidas adoptadas para el autocuidado y discutir el apoyo institucional percibido ante las necesidades de cuidado. Método: Se trata de un estudio
cualitativo participativo, fundamentado en el enfoque teórico-metodológico de la Sociopoética como dispositivo para la producción de datos, realizada en
mayo de 2025. Las discusiones desarrolladas en grupo fueron sometidas a análisis de contenido. Resultados: El grupo investigador estuvo compuesto por
seis enfermeros que trabajaron en unidades de atención a pacientes sintomáticos de un hospital universitario de la ciudad de Niterói, estado de Río de
Janeiro, y, tras el análisis, emergieron de manera tangible tres categorías: a) tendedero de las emociones: entre el miedo, el agotamiento y la resistencia; b)
tejiendo caminos de cuidado con hilos de protección; c) cuerpos protegidos, emociones invisibilizadas. Conclusión: Los enfermeros manifestaron miedo,
ansiedad y agotamiento emocional; adoptaron estrategias de autocuidado centradas en la espiritualidad, la actividad física y el fortalecimiento de los
vínculos familiares; y percibieron la ausencia de un apoyo institucional estructurado orientado a la salud mental. Los resultados refuerzan la necesidad de
implementar estrategias institucionales permanentes de apoyo psicosocial.
Descriptores: COVID-19; Enfermería; Salud Mental; Atención Hospitalaria; Gestión en Salud.
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SALUD MENTAL DE ENFERMEROS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19
Souza OAB, Tavares CMM

Lo que ya se sabe:

La experiencia de la pandemia atravesó los cuerpos,
los afectos y las subjetividades de los enfermeros que
trabajaron en primera línea, generando sufrimiento, re-
significaciones y nuevas formas de percibir el cuidado y
el trabajo.
Para afrontar las incertidumbres y los desafíos del perío-
do, los profesionales movilizaron recursos individuales y
colectivos, expresados en la espiritualidad, los vínculos
afectivos, la creatividad y la construcción compartida de
significados.
La literatura evidencia que, aunque se fortalecieron
las medidas de protección biológica, persisten desafíos
relacionados con el reconocimiento de las dimensiones
emocionales, simbólicas y subjetivas del trabajo en
enfermería.

Lo que este artículo aporta:

El enfoque Sociopoético permitió revelar los afectos,
las memorias y los significados construidos por los
enfermeros acerca de su experiencia de cuidado duran-
te la pandemia de COVID-19, valorando los saberes
construidos a partir de lo vivido.
Las narrativas del grupo investigador evidenciaron ten-
siones entre la protección de los cuerpos mediante las
medidas de bioseguridad y la insuficiencia de acciones
orientadas a la acogida de las dimensiones emocionales
y subjetivas del trabajo.
El estudio amplía la comprensión de la salud mental de
los enfermeros al destacar la importancia de los espacios
colectivos de escucha, intercambio y construcción de
significados como estrategias de cuidado.

INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud declaró en enero
de 2020 el brote provocado por la COVID-19 como una
emergencia de salud pública de importancia internacional,
movilizando a todas las esferas de control y acción para
hacer frente a la situación, debido a la rápida propagación
del virus SARS-CoV-2(1-3). En Brasil, el inicio de esta
crisis sanitaria sin precedentes se caracterizó por la elevada
frecuencia de nuevos casos y por una curva ascendente y
vertiginosa de defunciones registradas, ampliamente difun-
didas a través de los diversos medios de comunicación, lo
que generó miedo en la población(2,4).

Además de las implicaciones epidemiológicas, la pan-
demia produjo importantes repercusiones sociales, econó-
micas y psicológicas. Los impactos de la pandemia fueron
evidentes en el ámbito económico mundial, con efectos
sistémicos sobre la recuperación posterior a la crisis y
repercusiones en diferentes sectores de la sociedad(5). El
distanciamiento social, las incertidumbres relacionadas con
la evolución de la enfermedad, los cambios abruptos en las
rutinas de vida y trabajo y la elevada exposición a situacio-
nes de sufrimiento y muerte constituyeron factores poten-
cialmente desencadenantes de desgaste psicológico(6-10).

Entre los grupos más vulnerables a los efectos de la
pandemia se encuentran los profesionales de la salud, es-
pecialmente aquellos que trabajaron directamente en la
atención de pacientes afectados por la COVID-19. Los
estudios señalan una elevada frecuencia de síntomas como
ansiedad, estrés, depresión, insomnio, miedo, agotamien-
to emocional y sufrimiento moral entre los trabajadores
de primera línea(9,11,12). La sobrecarga laboral, la escasez
inicial de información científica consolidada, la necesidad
constante de adaptar los protocolos asistenciales y el temor
a contagiar a los familiares contribuyeron al agravamiento
de las condiciones mencionadas anteriormente(11-14).

Durante la pandemia de COVID-19, muchas condi-
ciones laborales tuvieron que modificarse, ya fuera para
cumplir con las exigencias sanitarias o debido al aumento
de la demanda de los servicios de salud como consecuencia
del elevado número de personas afectadas por la enferme-
dad. Este contexto laboral intensificó la exposición de los
trabajadores de enfermería a factores relacionados con el
trabajo que comprometen el bienestar psicológico y social,

aumentó la ocurrencia de Trastornos Mentales y del Com-
portamiento y puso de manifiesto problemas recurrentes
en enfermería, aunque con frecuencia invisibilizados para
gran parte de la población(15).

La salud mental de los trabajadores de enfermería se
convirtió en una prioridad científica e institucional ante el
aumento de los trastornos mentales relacionados con el tra-
bajo y el impacto del desgaste psicológico sobre la calidad
de la atención, el ausentismo y la retención de profesionales.
Incluso después del descenso de la emergencia sanitaria
por la COVID-19, las evidencias indican que sus efectos
psicosociales persisten y repercuten en la vida cotidiana de
los servicios, configurando un legado pospandémico para
los trabajadores de primera línea(16).

En el contexto de la enfermería, estos desafíos se vie-
ron potenciados por la permanencia continua junto a los
pacientes y sus familiares, la responsabilidad en la gestión
del cuidado y la convivencia cotidiana con situaciones de
deterioro clínico y fallecimiento(12,17,18). El sector de la
salud se destaca entre aquellos en los que los trabajadores
sufren violencia relacionada con el trabajo, especialmente
en el ámbito de la enfermería, que representa el mayor
contingente de trabajadores de la salud. En este contexto,
se evidencia que estos trabajadores son víctimas de la ex-
posición laboral y están más susceptibles a una serie de
consecuencias para su trabajo y su vida(19).

Aunque los estudios cuantitativos han evidenciado los
impactos de la pandemia sobre la salud mental de estos
profesionales, aún se necesitan estudios que profundicen
en la comprensión de las experiencias subjetivas vividas
por los trabajadores y sus percepciones acerca del apoyo
institucional recibido(9,11,12). Es esencial que los grupos
con alto riesgo de desarrollar problemas emocionales sean
monitoreados, a fin de que se implementen precozmente
intervenciones psicológicas y psiquiátricas y se restablezca
la salud mental(16,20).

En este sentido, la Sociopoética se presenta como un
enfoque capaz de acceder a dimensiones sensibles de la ex-
periencia humana, valorando los saberes producidos por los
propios participantes mediante la creatividad, la expresión
estética y la construcción colectiva del conocimiento(21-23).
Comprender cómo los enfermeros percibieron su salud
mental durante la pandemia, qué estrategias movilizaron
para el autocuidado y cómo evaluaron el apoyo institucional
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recibido puede contribuir al fortalecimiento de políticas y
prácticas orientadas a la salud de los trabajadores(11,12,23).

La creciente preocupación por los factores psicosocia-
les relacionados con el trabajo ha cobrado relevancia en el
escenario brasileño contemporáneo. La reciente revisión de
la Norma Reguladora n.º 1 (NR-1), al reforzar la necesidad
de identificar y gestionar los riesgos psicosociales en los
entornos laborales, ratifica la relevancia de los estudios
que investigan el sufrimiento mental de los trabajadores y
las condiciones organizacionales que pueden favorecer o
comprometer su salud.

De este modo, este estudio tuvo como objetivos analizar
la autopercepción de la salud mental de enfermeros de un
hospital universitario durante la pandemia de COVID-19,
identificar las estrategias utilizadas para el autocuidado y
discutir el apoyo institucional percibido ante las necesidades
concretas de cuidado.

MÉTODO

Aspectos éticos

El estudio se llevó a cabo con seis enfermeros asistencia-
les de un hospital universitario, exclusivamente mediante
testimonios voluntarios y expresiones artísticas generadas
a partir de los talleres realizados con el grupo investigador.
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Inves-
tigación de la institución de salud, bajo el Dictamen n.º
5.962.069, y toda la información necesaria quedó registra-
da en el Término de Consentimiento Libre e Informado,
presentado a los participantes, en el que se informaron
sus derechos y se garantizó su protección, además de acla-
rarse la posibilidad de desistir de la participación en la
investigación en cualquier etapa ante posibles molestias o
malestares.

Marco teórico-metodológico

Se utilizó el enfoque teórico-metodológico de la So-
ciopoética, que posibilita la producción de conocimiento
a través de la sensibilidad, la creatividad y la relación con
el otro. La investigación Sociopoética busca potenciar los
saberes de los sujetos de investigación, brindando a cada
uno la posibilidad de convertirse en cocreador de la investi-
gación; explora el potencial cognitivo de cada emoción, de
cada sensación y de la gestualidad, además del imaginario,
la razón y la intuición en el acto de investigar. Sus bases
teóricas se sustentan en el pensamiento de Paulo Freire,
Deleuze y Guattari, Augusto Boal y René Lourau(21).

Tipo de estudio

Se trata de un estudio cualitativo participativo, funda-
mentado en el enfoque teórico-metodológico de la Socio-
poética y basado en la autopercepción de la salud mental
de los enfermeros. El estudio fue conducido y estructurado
de acuerdo con los Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ)(24).

Procedimientos metodológicos

El análisis de contenido siguió los principios de

Bardin(25)y se llevó a cabo con base en un proceso con-
temporáneo de organización e interpretación de datos
cualitativos(26). Aunque la Sociopoética privilegia formas
creativas y sensibles de producción de conocimiento(21-23),
se optó por esta estrategia analítica debido a su capacidad
para organizar, sistematizar e interpretar el material empí-
rico producido, sin desconsiderar su riqueza simbólica y
subjetiva.

La utilización del Análisis de Contenido permitió iden-
tificar núcleos temáticos recurrentes presentes en las na-
rrativas de los participantes, preservando los significados
construidos colectivamente durante el taller Sociopoético.
De este modo, se buscó articular la potencia creativa de la
Sociopoética con el rigor analítico necesario para la pro-
ducción científica(22,23,25), contribuyendo a la originalidad
metodológica y analítica del estudio desarrollado.

Escenario del estudio

El estudio se desarrolló en un hospital universitario
de gran tamaño de Río de Janeiro, específicamente en sus
Unidades Asistenciales y Gerenciales, definidas como el
Servicio de Emergencias, la Unidad de Cuidados Intensivos
y el Sector de Enfermedades Infectoparasitarias, que brinda-
ron atención directa a pacientes con sospecha o diagnóstico
de COVID-19.

Fuente de datos

El grupo investigador del estudio estuvo compuesto por
seis enfermeros del hospital universitario. Inicialmente, se
estimó la participación de 20 profesionales asistenciales: 10
enfermeros, 5 técnicos de enfermería y 5 médicos, quienes
fueron invitados individualmente mediante una carta de
invitación enviada a través de una aplicación de mensajería.

En el primer taller, programado para el 14 de mayo
de 2025, no asistió ninguno de los participantes debido a
cuestiones administrativas internas, como el elevado ausen-
tismo registrado ese día. Por ello, fue necesario programar
una nueva fecha, fijada para el 29 de mayo de 2025; sin
embargo, solo asistieron seis enfermeros. Los otros 14
profesionales previamente invitados no asistieron al taller
programado ni justificaron su ausencia.

La participación de solo seis enfermeros pudo haber
influido en la dinámica colectiva, característica de la So-
ciopoética, reduciendo la diversidad de experiencias y
perspectivas movilizadas durante la construcción compar-
tida de los datos. No obstante, la riqueza de los relatos
producidos permitió alcanzar los objetivos propuestos por
la investigación.

Recopilación y organización de los datos

La producción de datos se llevó a cabo en la sala de
reuniones multiprofesionales, un espacio físico adecuado,
con buena iluminación, ventilación y fácil acceso, me-
diante un taller en el que se utilizaron técnicas artísticas
denominadas “el tendedero de las emociones”. En esta
actividad, el grupo investigador, a partir de la identificación
de figuras expuestas en un tendedero de sisal, exteriorizó
los sentimientos y las emociones experimentados y vividos
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de manera subjetiva, artística, estética y política. También
fue posible construir colectivamente un poema a partir de
las expresiones formuladas durante el taller, lo que tradu-
jo de manera contundente el difícil momento vivido por
el grupo investigador y las estrategias utilizadas para el
autocuidado, con el fin de minimizar los daños a la salud
mental. Se utilizó una pregunta generadora relacionada con
la temática, previamente acordada con los participantes
de la investigación: Durante el período más difícil de la
pandemia de COVID-19, ¿cuáles fueron las impresiones
que tuvieron y qué estrategias utilizaron para aliviar las
posibles molestias emocionales causadas por todo lo que
vivieron? ¿Con qué apoyo pudieron contar en el ámbito
hospitalario o en el sector en el que trabajaban?

El encuentro tuvo una duración de una hora y cuarenta
y cinco minutos y se realizó en un período que no coincidió
con el desarrollo de las actividades laborales de los parti-
cipantes. Se llevaron a cabo todas las etapas planificadas
para el taller Sociopoético, garantizando la participación
integral de las personas y el respeto por la individualidad y
subjetividad de los participantes.

Durante el taller de producción de datos, las interven-
ciones verbales fueron debidamente grabadas para poste-
riormente ser transcritas en su totalidad, lo que permitió
estructurar las categorías de análisis del estudio.

Análisis de los datos

El análisis de los datos producidos se realizó poste-
riormente al encuentro. Todo el material producido fue
rigurosamente verificado mediante las etapas del Análisis
de Contenido de Bardin(25), que comprende las siguientes
etapas: preanálisis; exploración del material o codificación;
tratamiento de los resultados, inferencia e interpretación.

Tras el análisis de los datos, emergieron de manera
tangible tres categorías, que se presentan a continuación: a)
percepciones de la condición emocional; b) estrategias de
autocuidado; y c) percepción del apoyo emocional recibido
de la institución. Estas categorías fueron presentadas al
grupo investigador durante el taller de contraanálisis y
validadas por los enfermeros, quienes reafirmaron la impor-
tancia y el valor del carácter participativo de la investigación
Sociopoética, al permitir que el conocimiento emergiera
del diálogo y de las expresiones verbalizadas a partir de las
experiencias, los afectos y la voz del colectivo. El grupo
reconoció el objetivo del contraanálisis como un espacio de
reconstrucción simbólica de las experiencias, posibilitando
un momento de cuidado colectivo y reconocimiento mutuo.
Asimismo, permitió el perfeccionamiento y la validación
de las categorías emergentes, además de profundizar en
la comprensión de los hechos estudiados, respetando la
complejidad y singularidad de las intervenciones de los
participantes.

RESULTADOS

El análisis del material producido durante el taller per-
mitió identificar tres categorías temáticas: (1)Percepciones
de la condición emocional; (2)estrategias de autocuidado;
(3)percepción del apoyo emocional recibido de la institución,
que se presentan a continuación:

Categoría (1) - Tendedero de las emociones: entre el
miedo, el agotamiento y la resistencia

El grupo investigador relató que la pandemia de COVID-
19 produjo importantes repercusiones emocionales en sus
vidas personales y profesionales. Los testimonios eviden-
ciaron una gama de sentimientos de miedo, ansiedad, inse-
guridad, sufrimiento y agotamiento derivados de la rápida
propagación de la enfermedad, del elevado número de hos-
pitalizaciones y defunciones y de los constantes cambios
en los procesos asistenciales. La necesidad de afrontar
diariamente situaciones de alta complejidad, asociada a
las incertidumbres sobre la evolución clínica de los pa-
cientes, generó un intenso desgaste emocional entre los
profesionales.

Fue un período muy difícil, tanto profesional como
personalmente. Estábamos muy agotados, trabajando
demasiado [. . . ] viendo morir a muchas personas y
enfermando gravemente. (P1)
La preocupación por la posibilidad de enfermar ellos

mismos o sus familiares estuvo presente en los relatos. El
grupo investigador describió una experiencia marcada por
el miedo a transmitir el virus a personas cercanas, especial-
mente a aquellas pertenecientes a grupos de riesgo, además
de la vivencia de síntomas relacionados con la ansiedad
durante el período pandémico.

Tuve crisis de ansiedad muy intensas durante este pro-
ceso [. . . ] tenía mucho miedo de lo que estaba fuera
del hospital. (P2)

Además del miedo a la contaminación, surgió la sen-
sación de impotencia ante el desconocimiento sobre
la enfermedad y la elevada mortalidad de los pacien-
tes. (P3)
Los testimonios también revelaron sentimientos de

impotencia ante lo desconocido y la elevada mortalidad
observada en los servicios de salud. La escasez de informa-
ción sobre la enfermedad, especialmente durante las etapas
iniciales de la pandemia, exigió constantes adaptaciones
de las prácticas asistenciales y contribuyó al aumento de la
sobrecarga emocional de los trabajadores.

Aunque lo hiciéramos todo, perdíamos muchos pacien-
tes; la sensación de impotencia ante aquello era muy
grande. (P4)
A pesar del predominio de sentimientos relacionados

con el sufrimiento psíquico, los testimonios también revela-
ron la capacidad de adaptación a las adversidades impuestas
por la pandemia. La convivencia diaria con situaciones
de elevada complejidad exigió el desarrollo de recursos
emocionales para afrontar las incertidumbres, las pérdidas
y los constantes cambios en los procesos de trabajo. En
este contexto, se observó la construcción de mecanismos
de afrontamiento que favorecieron la permanencia de los
profesionales en la atención, incluso ante las dificultades
encontradas.

Nosotros, que estamos aquí hoy hablando [. . . ] nos
reconocimos como héroes. (P6)
Los relatos sugieren que la experiencia pandémica,
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aunque estuvo marcada por el sufrimiento y el desgaste
emocional, también contribuyó al fortalecimiento de com-
petencias relacionadas con la capacidad de adaptación y
con el sentido de propósito del trabajo desarrollado durante
la emergencia sanitaria.

Categoría (2) - Tejiendo caminos de cuidado con hilos
de protección

El grupo investigador describió diferentes estrategias
utilizadas para preservar la salud mental y afrontar los
desafíos impuestos por la pandemia. Las prácticas de au-
tocuidado involucraron recursos individuales, familiares,
sociales y espirituales, lo que evidenció la búsqueda de me-
canismos capaces de minimizar el sufrimiento emocional
derivado del contexto pandémico.

Entre las estrategias mencionadas, se destacó el mante-
nimiento de los vínculos familiares y sociales, incluso ante
las medidas de distanciamiento físico. El uso de tecnologías
de comunicación y la realización de actividades de ocio en
entornos considerados controlados y seguros contribuyeron
a preservar las relaciones interpersonales y a generar una
sensación de apoyo emocional.

Empecé a andar en bicicleta con mi marido [. . . ] eso
era algo que me alejaba un poco de la pandemia. (P1)
Los testimonios también evidenciaron la adopción de

prácticas orientadas al equilibrio emocional, como la medi-
tación, el yoga, la escritura reflexiva y el desarrollo personal.
Estas actividades fueron percibidas como recursos impor-
tantes para afrontar la ansiedad, mantener la atención en el
presente y favorecer el bienestar psicológico.

Me presentaron la aplicación de yoga [. . . ] meditar es
algo que hago todos los días. (P2)
Otro aspecto ampliamente mencionado fue el forta-

lecimiento de la espiritualidad y la fe como formas de
afrontamiento. Para el grupo investigador, la conexión
espiritual representó una importante fuente de consuelo,
esperanza y fortalecimiento emocional ante las incerti-
dumbres y dificultades experimentadas. En este sentido,
se evidenció un proceso de resiliencia expresado en la
capacidad de reorganización ante las adversidades y de
adaptación a los cambios impuestos.

Fue un período en el que recé mucho [. . . ] creo que
gran parte de mi fortaleza provino de esa conexión con
lo Divino. (P4)
Además, la actividad física, la convivencia familiar, los

momentos de descanso y desconexión, el contacto con entor-
nos acogedores y las prácticas de gratitud fueron descritos
como elementos fundamentales para el mantenimiento de
la salud mental durante el período. Estos hallazgos demues-
tran que el grupo investigador movilizó diferentes recursos
personales para afrontar los impactos psicosociales de la
pandemia.

Categoría (3) - Cuerpos protegidos, emociones invisibi-
lizadas

Los participantes reconocieron los esfuerzos institucio-
nales dirigidos a la protección física de los trabajadores

durante la pandemia. Se mencionaron con frecuencia el
suministro de equipos de protección individual, la reali-
zación de capacitaciones, la reorganización de los flujos
asistenciales y el apoyo operativo necesario para afrontar
la emergencia sanitaria.

No hubo un trabajo específico para la salud mental
de los profesionales [. . . ] creo que podríamos haber
tenido un acompañamiento orientado a la salud men-
tal. (P1)
A pesar del reconocimiento de estas medidas, los rela-

tos señalaron la percepción de insuficiencia de las acciones
orientadas al cuidado emocional de los profesionales. Los
participantes manifestaron no recordar iniciativas estructu-
radas de apoyo psicológico ni un seguimiento sistemático
de la salud mental durante el período de mayor sobrecarga
asistencial.

Tuvimos todos los recursos de protección individual pa-
ra el trabajador [. . . ] pero apoyo emocional, no. (P4)
Los testimonios indicaron que el apoyo emocional

se produjo predominantemente mediante el apoyo entre
compañeros de trabajo y las relaciones construidas en la
vida cotidiana profesional. Sin embargo, los participantes
destacaron que este apoyo informal no sustituye la necesi-
dad de estrategias institucionales planificadas y dirigidas
por profesionales capacitados para el cuidado de la salud
mental.

La salud mental no fue ni es una prioridad hasta hoy.
Se habla mucho, pero se hace poco. (P6)
En general, los resultados evidencian que, aunque los

participantes reconocieron las inversiones institucionales
destinadas a la seguridad física de los trabajadores, perci-
bieron fragilidad en las acciones dirigidas a la promoción,
protección y seguimiento de la salud mental de los equipos
durante la pandemia.

DISCUSIÓN

Uno de los principales hallazgos de este estudio se
refiere a la percepción compartida por los participantes
de que las acciones institucionales estuvieron centradas
prioritariamente en la protección física de los trabajadores,
mediante el suministro de equipos de protección individual,
la realización de capacitaciones y la reorganización de los
procesos asistenciales. En contrapartida, los enfermeros
no reconocieron la existencia de estrategias estructuradas
orientadas a la promoción de la salud mental o a la acogida
emocional de los equipos(12,14,27).

Este resultado sugiere que, ante la emergencia sanitaria,
las instituciones priorizaron medidas consideradas más
inmediatas para mantener la atención, relegando la salud
mental de los trabajadores a un segundo plano. Esta realidad
puede estar asociada con la escasez de recursos especiali-
zados, la ausencia de políticas institucionales previamente
estructuradas para situaciones de crisis y el predominio de
una cultura organizacional históricamente orientada a los
aspectos operativos del trabajo(11,12,14,28,29).

Los testimonios revelan que el apoyo emocional se cons-
truyó predominantemente entre los propios compañeros de
trabajo y los familiares, lo que evidencia la fragilidad de los
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dispositivos institucionales de cuidado. Considerando que
los impactos psicológicos de la pandemia persisten incluso
después del período crítico de la emergencia sanitaria, re-
sulta fundamental que las instituciones de salud incorporen
acciones permanentes orientadas a la salud mental de los
trabajadores(11,13,28,29).

El reducido número de integrantes del grupo inves-
tigador pudo haber afectado la dinámica colectiva de la
Sociopoética, restringiendo la multiplicidad de voces y
experiencias que enriquecen la producción compartida de
conocimiento; sin embargo, la potencia sensible percibida
en los talleres se impuso, dando lugar a datos consistentes
sobre una realidad vivida y profundamente revisitada por
el grupo investigador.

Entre las estrategias posibles se destacan la implemen-
tación de grupos de apoyo y escucha cualificada, servicios
de atención psicológica, acompañamiento psicosocial para
profesionales expuestos a situaciones críticas, programas
de promoción de la salud mental e iniciativas relacionadas
con la organización del proceso de trabajo, incluida la ges-
tión adecuada de las jornadas laborales y el fortalecimiento
de las redes de apoyo institucional. Estas medidas pueden
contribuir a reducir el sufrimiento psíquico y a construir
entornos laborales más saludables y protectores(12,14).

La Educación Permanente en Salud desempeña un pa-
pel fundamental para que las medidas de protección sean
reconocidas y aplicadas en los procesos de trabajo, promo-
viendo un entorno laboral más saludable, lo cual está en
consonancia con lo establecido por la Norma Reguladora
n.º 1 (NR-1).

Tras su identificación mediante entrevistas virtuales, se
concluyó que los profesionales de la salud que estuvieron
en primera línea durante la pandemia de COVID-19 se
vieron afectados por numerosos factores laborales, como la
sobrecarga de trabajo, el miedo a contagiarse y a contagiar a
sus seres queridos, la inseguridad y el miedo a la muerte(11).

Factores como la sobrecarga de trabajo, la falta de
fundamentación científica, la escasez de insumos gene-
rales y específicos, como los equipos de protección in-
dividual, la incertidumbre respecto de la vacunación en
aquella época, el duelo, el miedo y el compromiso social
fueron indicadores señalados como relacionados con el
desarrollo de alteraciones psicosomáticas en numerosos
profesionales(12,30).

El agotamiento de los profesionales quedó evidenciado
por la extensa actividad laboral exigida debido a la gra-
vedad de los pacientes admitidos, los cambios rutinarios
en los procesos de trabajo, las capacitaciones en servicio
y, además, por el temor a la contaminación inminente a
la que estaban expuestos, con el riesgo de convertirse en
potenciales vectores de transmisión para sus familiares al
regresar a sus hogares.

Se registran las implicaciones que la pandemia de
COVID-19, caracterizada por una elevada intensidad de
incertidumbres, generó en los profesionales de la salud
que estuvieron en primera línea durante el período más
crítico(31,32).

El miedo y la inseguridad de los profesionales ante la
realización de pruebas diagnósticas durante la pandemia de
COVID-19, necesarias para identificar la presencia de infec-
ción, fueron considerados por sí mismos factores agravantes

del miedo, debido a la espera de los resultados y al temor
de haber sido infectados o de convertirse en potenciales
transmisores de la infección a sus familiares(13,27).

Con el aumento de la población afectada y del número
de casos de infección, fue fundamental realizar adaptaciones
estructurales, garantizar el suministro de insumos relacio-
nados con la protección de los trabajadores y aumentar el
número de profesionales que trabajaban en primera línea
de combate. Sin embargo, inicialmente se evidenció una
fragilidad del sistema, traducida en la modificación del en-
torno laboral, la escasez de insumos, el número limitado de
plazas disponibles para hospitalización, el desconocimiento
sobre la enfermedad y la necesidad de capacitaciones para
brindar atención de alta complejidad a los casos, además
del angustiante y marcado enfrentamiento de un elevado
número de defunciones diarias(27).

Se evidenció que los profesionales de la salud, durante
el período inicial de la pandemia, identificaron la sobrecar-
ga de trabajo y la presencia de angustia y miedo, y señalaron
también la importancia del acceso a los servicios de Salud
Mental para minimizar los posibles daños emocionales
identificados, ya que estos profesionales afectados veían
reducida su capacidad para desempeñar sus actividades
cotidianas(14,33).

El desprecio observado y la falta de medidas de aco-
gida constituyen aspectos que deben ser abordados, con
el objetivo de reducir los impactos psicosociales experi-
mentados por la población en general ante la pandemia.
Se reafirma la necesidad de invertir en el cuidado de la
salud mental, ya que sentimientos como la ansiedad, el
miedo y las preocupaciones se vieron potenciados por la
pandemia(14,33).

Los resultados de este estudio adquieren particular rele-
vancia en el contexto de las recientes actualizaciones de la
Norma Reguladora n.º 1 (NR-1), que refuerzan la necesidad
de identificar, evaluar y gestionar los riesgos psicosociales
relacionados con el trabajo en el marco del Programa de
Gestión de Riesgos(4,34). Aunque el período investigado es
anterior a la implementación de estas directrices, los relatos
de los participantes evidenciaron la presencia de factores
asociados con el sufrimiento psíquico, como la sobrecarga
de trabajo, el miedo, la inseguridad, la exposición continua
al sufrimiento humano y la ausencia de apoyo emocional
institucional(4,34).

Desde esta perspectiva, los hallazgos apuntan a la
necesidad de que las instituciones de salud desarrollen
estrategias permanentes de promoción de la salud mental,
no solo durante las emergencias sanitarias, sino como un
componente estructural de la gestión del trabajo. La identi-
ficación precoz de los factores psicosociales, asociada con
la implementación de espacios de escucha, apoyo psicoló-
gico y monitoreo de las condiciones laborales, encuentra
respaldo en las actuales directrices nacionales de salud y
seguridad en el trabajo(4).

Limitaciones del Estudio

El estudio presenta como limitación el número de parti-
cipantes de la muestra, debido a que los demás profesionales
no aceptaron la invitación para participar en el taller, sin
proporcionar justificación por su decisión de no participar.
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Contribuciones al Área

El presente estudio pone de manifiesto la importancia
de la valoración profesional, contribuyendo así a que nue-
vos estudios profundicen en la temática de la salud de los
trabajadores. La salud mental es un componente integral
de la salud y el bienestar. Los determinantes de la salud
mental abarcan no solo características individuales, sino
también factores sociales, culturales, económicos, políticos
y ambientales, incluidas las condiciones de trabajo.

Brindar atención a la salud mental de los profesionales
de la salud y de los equipos involucrados es fundamental.
Gestionar la salud mental y el bienestar psicosocial reviste
gran importancia, especialmente para que puedan mejorar
su capacidad de desempeñar sus procesos de trabajo de
manera adecuada y protectora.

CONCLUSIÓN

Los enfermeros percibieron un deterioro de su salud
mental durante la pandemia de COVID-19, con una per-
cepción alterada de sus propias necesidades de cuidado,
principalmente en relación con el afrontamiento del miedo.
Aunque demostraron un compromiso profesional intensifi-
cado por la pandemia, con repercusiones negativas en su
salud integral, hasta el momento no habían contado con
medidas institucionales de protección y cuidado de la salud
mental. Sin embargo, el grupo de trabajo adoptó medidas y
estrategias de promoción de la salud mental para continuar
desempeñando sus actividades con calidad.

Prestar atención a las necesidades de salud mental que
los enfermeros manifiestan, aunque sea de manera velada,
es fundamental para garantizar el derecho a la salud de
los propios profesionales y promover la integralidad del
cuidado. Se reafirma la importancia de que las instituciones
y los propios profesionales se ocupen de sí mismos y bus-
quen estrategias para minimizar los efectos perjudiciales
del proceso de trabajo en el contexto hospitalario derivados

de la pandemia de COVID-19.
El autocuidado se vuelve imprescindible para evitar

que la sobrecarga de trabajo prevalezca y, en consecuencia,
comprometa el equilibrio emocional de los profesionales
de la salud, llevándolos al desarrollo de alteraciones emo-
cionales que puedan causar graves perjuicios en sus vidas
y, consecuentemente, alejarlos de sus rutinas laborales y de
ocio, potenciando su vulnerabilidad como seres humanos y
profesionales.

La Educación Permanente en Salud se configura co-
mo una estrategia importante para afrontar los problemas
relacionados con la salud mental de los trabajadores. Al pro-
mover procesos educativos basados en la reflexión crítica
sobre la vida cotidiana laboral, favorece el reconocimiento
precoz de los factores generadores de sufrimiento psíquico
y fortalece los mecanismos individuales y colectivos de
afrontamiento, posibilitando espacios de desconexión,
escucha y diálogo necesarios para la promoción de la salud
de los trabajadores.

*Artículo derivado de la Tesis Doctoral titulada “El en-
fermero y el cuidado de sí ante las intensas exigencias
físicas y emocionales derivadas del contexto pandémico”,
presentada al Programa de Posgrado – Programa Acadé-
mico en Ciencias del Cuidado en Salud (PACCS), de la
Universidade Federal Fluminense, Niterói, Río de Janeiro,
Brasil, en 2025.
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