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La pandemia ha tenido múltiples efectos en distintas esferas de la vida, lo que ha implicado 

modificaciones desde el punto de vista cultural, económico, social y sanitario, así como desde la 

forma en que se relacionan los seres humanos. (1) En este sentido, la pandemia por COVID-19, 

declarada por la OMS el 30 de enero de 2020, ha supuesto un gran reto para los trabajadores 

sanitarios y ha impactado de modo importante sobre las políticas sanitarias. No solo por el hecho 

de la afectación del bienestar personal y la salud mental, sino también por la reducción de la 

capacidad para poder hacer frente, de modo eficaz, a la situación de emergencia sanitaria. (2, 3) 

El colectivo de enfermería se ha visto sometido a un importante estrés con la 

responsabilidad de otorgar atención de calidad, considerando elementos de eficiencia y eficacia 

fundamentales para un adecuado cuidado en salud. Este panorama incluye un personal sanitario 

insatisfecho en su trabajo, lo cual redundará en una merma de la calidad de la atención prestada. 

Todo ello puede conllevar un aumento del abandono de la profesión enfermera y una disminución 

de alumnos en las universidades, toda vez que los que deben cuidar no se sientan cuidados por las 

gerencias de los diferentes sistemas sanitarios. Esto aumentaría, aún más, el déficit de personal 

sanitario a nivel mundial y supondría un duro golpe a las políticas propugnadas por la OMS. (4, 5) 

A este escenario se agregan las responsabilidades cuidado, debido a que aproximadamente 

el 70 % del personal de salud son mujeres, quienes históricamente han asumido el rol de cuidadoras 

de niños y niñas, personas mayores y en situación de discapacidad, por lo que la sobrecarga es aún 

mayor. (6) Está descrito que ser mujer es un factor de riesgo para problemas de salud mental. Las 

mujeres no solo tienen mayor prevalencia de este tipo de condiciones, sino que además presentan 

síntomas más graves. Las mujeres tienen tres veces más probabilidades de sufrir depresión y el 

doble riesgo de sufrir ansiedad que los hombres. El 70 % de las mujeres con problemas de salud 

mental están desempleadas y el 80 % de las que han convivido en pareja han sufrido violencia de 

género. (7) 

Una investigación llevada a cabo en Portugal refiere que, entre los grupos vulnerables que 

se beneficiarían de la atención en salud mental, se encuentran los profesionales de enfermería de 

salud mental, psicología, psiquiatría y otros profesionales de la salud mental. (8) Durante el periodo 

de pandemia los profesionales de enfermería han sufrido un aumento en la presencia de cuadros 

de depresión y ansiedad, con abandono de la profesión, renuncias y cambios de lugar de trabajo. 

El agotamiento de este colectivo se ha vinculado a un aumento también de los problemas de salud 

mental, disminución en los indicadores de excelencia del cuidado, como así también el 

rendimiento en el ámbito laboral. (9) 

Los antecedentes antes mencionados permiten vincular la situación de enfermería al 

cuidatoriado. Este es un concepto que se desprende de “cuidado” y “proletariado”, y que alude a 
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la imposición histórica hacia las mujeres de cuidar y al concepto de proletariado con jornadas de 

trabajo extenuantes, sin vacaciones, sin derecho a enfermarse o a renunciar. Porque el cuidado, en 

el caso de las mujeres, se asocia a un imperativo moral, naturalizado y relacionado con la culpa 

que perpetúa este rol en el género femenino. En ese sentido, enfermería cuida con turnos 

extenuantes, sin reconocimiento social y bajos salarios, y continúa cuidando en casa sin derechos 

laborales, ni descansos. (10) Esta exigencia continua de tipo laboral y personal conlleva problemas 

de salud mental, de relaciones interpersonales, con presencia de acoso, violencia en los lugares de 

trabajo y maltrato, que, si bien se han agudizado con la pandemia, han existido desde antes, sin 

haber quedado evidenciados. 

De acuerdo con Serafin, la prevalencia de bullying y burnout es significativamente mayor 

entre profesionales de enfermería que trabajaron durante la COVID-19 versus con aquellos que no 

lo hicieron. La pandemia aumentó el acoso y el agotamiento entre las personas recién graduadas 

en enfermería; sin embargo, esto ha quedado oculto, pero es indudable que las repercusiones se 

harán evidentes en un futuro cercano. (11) Homayuni refiere que una de las causas de mobbing es 

la falta de definición clara de los roles atribuidos a los distintos puestos de trabajo en enfermería, 

por lo tanto, una adecuada descripción del cargo y selección de personal puede disminuir ese 

riesgo. (12) Los profesionales de enfermería que sufren acoso laboral están expuestas a una carga 

emocional importante, con altos niveles de estrés, dolor de cabeza e insomnio. Esta situación afecta 

también a quienes son espectadores, sin que tengan mayor participación en el acoso. (13) 

Un aspecto relevante en la salud mental de enfermería tiene relación con el abuso de drogas 

y estupefacientes. En una investigación realizada en Estados Unidos, al comparar suicidios entre 

enfermería y población general, se observó que era más probable que los profesionales mostraran 

resultados positivos a drogas en el momento de la muerte. Por otro lado, el mismo estudio señala 

que tanto los enfermeros como las enfermeras tienen más probabilidades de presentar problemas 

de salud mental. Entre los profesionales de enfermería, los problemas laborales son más frecuentes 

en comparación con los no enfermeros y, por último, también demostró que estos profesionales 

son más propensos a tener problemas de salud física. (14) 

Un aspecto que complejiza el abordaje de los problemas de salud mental radica en lo 

frecuentes que son las percepciones negativas hacia los trastornos mentales y las personas que los 

padecen. Las personas con alteraciones de la salud mental advierten falta de comprensión por parte 

de la sociedad, rechazo y discriminación, (15) lo cual conduce al estigma público. 

Davidson y colaboradores plantean que las tasas de suicidio de enfermeras son 

significativamente más altas (10 por 100.000) que la población femenina general (7 por 100.000). 

Del mismo modo, las tasas de suicidio de los enfermeros (33 por cada 100.000) fueron superiores 

a las de la población masculina general (27 por cada 100.000) en el mismo periodo. También 

observaron que, antes del suicidio, las enfermeras presentaron abuso de drogas licitas e ilícitas, 

problemas de salud mental, dolor crónico o despido de su trabajo. Los autores concluyen que las 

enfermeras que pierden su puesto de trabajo o abandonan la profesión, por consumo de sustancias, 

problemas de salud mental o dolor crónico, corren el riesgo de suicidarse. (16, 17) 

Los factores de riesgo para suicidio son dolor crónico, depresión, consumo de drogas, 

miedo a dañar a un paciente, sentirse fuera de lugar, sentirse poco preparado para la función, 

sentirse sin apoyo o respaldo en sus actividades laborales, problemas económicos, cuidado 

personal inadecuado, aislamiento de la familia y amigos, pérdida de trabajo, soledad, turnos largos 

y consecutivos, conflictos en la gestión de las unidades, turnos extras, conflicto de roles entre el 

trabajo y el hogar, violencia en el lugar de trabajo, comportamiento poco amable y acoso. (18) 



Enfermería: Cuidados Humanizados, enero-junio 2022, 11(1):e2635                                                                                    Editorial 

                                                                                                             3 

 

Entre los desafíos de las políticas sanitarias está el de promover la salud mental en los 

profesionales de salud. Esto implica condiciones de trabajo que son innegociables, tomar acciones 

en relación con la salud mental de Enfermería, realizar promoción, prevención, derivar a 

tratamiento y rehabilitación, según corresponda. Por otro lado, es necesario educar a la población 

y que los profesionales de enfermería tomen conciencia de que los problemas de salud mental se 

pueden presentar en cualquier persona, y que su tratamiento y cuidado debe realizarse como 

cualquier otra condición crónica. De ahí la importancia de ser empáticos, comprender y apoyarse 

entre pares.  

De igual manera, es necesario enfatizar que las jefaturas deben considerar como una pieza 

fundamental de la organización la salud mental de enfermería, por su relación directa con el 

cuidado de los pacientes y la gestión de las instituciones.  
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