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1. Antecedentes

1.1 Vivencias

Para el psicoanalista Sigmund Freud, las vivencias psiquicas transitan entre
dos polos, el sufrimiento y la satisfaccién psiquica, lo que Freud explica por
medio de un eje el cual es ‘placer/displacer’ y de la necesidad de mantener un
equilibrio mental, es decir, mantener un ‘monto de energia’ razonablemente
estable, hablaba de la necesidad de mantener un equilibrio del total de energia
en el sistema. El principio de ‘placer/displacer’, tiene como tarea mantener la
homeostasis, la cual se encuentra obstaculizada por la ‘Dialéctica del deseo’
y por el Principio de Realidad, que obliga al sujeto a enfrentar la frustracion de
sus necesidades y la insatisfaccion de lo que cree es su deseo. El dolor y el
sufrimiento se presentan en el Yo como “un afecto displacentero” y pueden
conceptualizarse, al menos en cuatro formas: la angustia, la culpa, el duelo y
el goce (1).

Un primer trabajo que encontramos en relacion, corresponde a Pérez (2020),
quien realiz6 "Cuidadoras y cuidadores de pacientes con trastorno mental
grave: las repercusiones del cuidado y la importancia de las estrategias de
afrontamiento” trata las consecuencias de cuidar pacientes con trastorno
mental, estas pueden afectar las relaciones de los cuidadores y generar
cambios en las dinamicas familiares ,debido a las nuevas condiciones que
impone la convivencia con una persona con trastorno mental (2).

Partiendo de lo anterior podemos identificar que el cuidado de larga duracion,
puede ocasionar un desgaste fisico y psicolégico notable, hasta llegar a
comprometer la salud de quien lo lleva a cabo. El nivel de carga aumenta
cuanto mayores son el deterioro cognitivo, psicolégico, conductual y motor de
los pacientes.

Con la pandemia, y la propagacion rapida y masiva de la enfermedad
infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, el mundo entero, se enfrento a
un dura prueba, donde se vio afectado el ambito social y econdémico, se
evidenciaron también efectos en la salud de la poblacién, a nivel fisico y
psicolégico, lo que generd transformaciones en la forma de vida, en las
relaciones de los individuos e interacciones con el medio (3).


https://www.zotero.org/google-docs/?B86R0f
https://www.zotero.org/google-docs/?R1XoIl
https://www.zotero.org/google-docs/?QtUe3T

1.2 Pandemia COVID 19

El inicio del brote por Covid 19 fue en Wuhan (China), el 31 de diciembre de
2019, llegd a Colombia el 6 de marzo por una persona procedente de Milan,
Italia, durante esa emergencia el ministro de salud junto con los secretarios de
las EPS, IPS establecieron un plan de respuesta ante el ingreso del
coronavirus a Colombia (4). Dentro de esta emergencia de salubridad, se
brindaron ciertas recomendaciones de prevencion y autocuidado en la que
también se vieron involucrados los proveedores de cuidado, personas que se
encargaban de realizar y tomar ciertas medidas, con el fin de cuidar el estado
de salud de todos.

1.3 Expresiones emocionales

El acto de cuidar también es un proceso lleno de experiencias satisfactorias y
conmovedoras, para el sujeto de cuidado, el cuidador es fundamental
partiendo en que estas personas son totalmente dependientes a ellos, los
cuidadores les brindan seguridad, apoyo y acompafiamiento; los hacen
sentirse queridos, siendo en muchas ocasiones, su referente y en quien
depositan su confianza total.

El cuidador lleva consigo unos sentimientos que lo acomparian al cuidar a este
grupo de personas, entre estos encontramos, la soledad, tristeza, culpa,
miedo, ira, autocompasién, amor, alegria, satisfaccién, entre otros; algunos de
estos cuidadores empiezan a tener sentimiento por pérdida de contacto social,
debido al tiempo que dedican a proporcionar estos cuidados especiales que
requiere el individuo; asimismo, las preocupaciones y el cansancio que
conlleva cuidar, generan menos interés de salir de casa, o de querer participar
en actividades sociales o de ocio, al igual que participar de reuniones
familiares, la tristeza del cuidador, supone un gasto de energia enorme que lo
deja sin fuerza y sin la capacidad de cuidar a la persona que le dedica ese
cuidado al igual que el hecho de que dejan de cuidarse a si mismos (5).

1.4 Determinantes Sociales de la Salud

Los determinantes sociales son aquellos factores que repercuten directamente
en la salud, incluyendo las practicas e instituciones, la identidad personal y los
procesos interpersonales (determinantes intermedios), asi como la estructura
social, la pobreza, la desigualdad y la exclusion social. La salud mental se
define en la Ley 1616 de 2013, como un estado dinamico que se expresa
en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de
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manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar
Sus recursos emaocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida
cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para
contribuir ala comunidad; incluye el tratamiento y la rehabilitacién de personas
afectadas por algun trastorno (6).

La pandemia por covid-19 trajo consigo un sin fin de casos de afecciones en
cuanto a la salud mental, llegando a considerarse como unos de los problemas
de salud que generdé mayor impacto en la calidad de vida de las personas, y
de igual manera en los costos econdmicos para el individuo, la sociedad y los
sistemas de salud. Estudios realizados sefialan que el estatus socioeconémico
se relaciona negativamente con estos indicadores de salud mental, al igual
que la falta de escolaridad se relaciona con la depresién, intentos de suicidio,
trastornos del estado de &nimo y ansiedad. Teniendo en cuenta lo anterior, se
evidencia la importancia al investigar sobre el sufrimiento psiquico (como parte
de la salud mental), la variedad de aspectos que rodean a las personas
cuidadoras y sujeto de cuidado, como lo es la etnicidad, el sexo (identidad y
orientacion sexual), el nivel de escolaridad, ingresos, entre otros (7).

De la misma manera, los dispositivos de cuidado social muestran una
responsabilidad socialmente construida sobre normas de economia de
género, segun las cuales las mujeres siguen siendo los pilares en este
cuidado, en unos contextos sociales y de gran vulnerabilidad. Hay politicas
publicas sobre este cuidado social como son los servicios de asistencia social,
sin embargo estos se adhieren a la concepcién tradicional del bienestar
minimo de consumo, a saber, se da por sentado la disponibilidad de trabajo
doméstico no remunerado necesario para garantizar este cuidado por lo cual
las transferencias de ingresos de dichos servicios no incluye el “dinero para
cuidar” sino solamente los ingresos para respaldar el consumo de una canasta
basica de bienes y servicios de los sujetos de cuidado, excluyendo el cuidado
en un sentido amplio (8).

Relacionandolo con el dispositivo de cuidado y el trato a personas con
trastornos mentales, vemos que esta asociacion no recibe ningan tipo de
apoyo de las entidades gubernamentales, ni siquiera durante la pandemia
COVID-19, sufriendo muchos inconvenientes por el sobrecosto de la
alimentacion, la bioseguridad (tapabocas, jabén de manos), el transporte, el
talento humano, entre otros.
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1.5 Variables sociodemograficas

Son aquel conjunto de datos que brindan informacion bésica de las personas,
describiendo con ello las condiciones especificas (caracteristicas) de una
poblacion de estudio, ofreciendo una vision mas profunda del grupo focal (9).
Esto permite analizar e interpretar resultados, para realizar reflexiones que
permitan al investigador inferir causas, asociar patrones, proponer soluciones
0 estrategias para la intervencion y conclusion de estudios de investigacion.
Algunos de estos datos basicos son: sexo, edad, Ilugar de
nacimiento/nacionalidad, estrato social, lugar de residencia y nivel de estudios,
ocupacion, estado civil, ingresos.

En el estudio “Caracteristicas sociodemograficas y motivacion de las
cuidadoras de personas dependientes. ¢, perfiles en transicién?, nos menciona
que el cuidado informal de la salud ha sido abordado desde diferentes
perspectivas poniendo de manifiesto la importante contribucion econémica y
social, han sido las mujeres tradicionalmente, quienes han asumido la labor de
cuidado a personas dependientes, este mismo articulo nos muestra como
resultado los siguientes porcentajes: mas del 80% de los cuidadores son
mujeres, la mayoria son amas de casa y su nivel educativo es bajo; segun el
libro “Asunto de género, Desafio demografico para la organizacion social, el
cuidado y politicas publicas” identificamos que  considerando la actual
estructura social marcada por la desigual distribucién sexual del trabajo
remunerado y no remunerado, es esperable que el grueso de esta presion
impacte sobre las mujeres, lo que tiene consecuencias sobre el tiempo y la
autonomia de las mujeres (10).

1.6 ¢ Qué es un cuidador?

Es aquella persona que brinda apoyo en el cuidado de otra persona que
padece de alguna enfermedad, ya sea congénita, accidental o como
consecuencia de su avanzada edad, es esa persona que asume la
responsabilidad de cuidar de un individuo, ya sea nifio, adulto o persona
mayor, y asimismo, que requiera cuidado debido a una lesién, a una
enfermedad cronica o a una discapacidad, que pueden ser tanto fisicas como
mentales, con el objetivo de mantener su bienestar y calidad de vida (11).

Entre las actividades que realiza un cuidador encontramos: asistencia en la
realizacion de tareas diarias, como, bafarse, vestirse, comer, desplazarse o
tomar medicamentos; organizar actividades, como la realizacion de ejercicios
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fisicos (terapias) o ludicos (para entrenar la mente), y también brindar una
atencion meédica, como lo es llevar un registro de signos vitales, un horario en
la administracion de medicamentos o0 una dieta segun las enfermedades de
base que presente la persona cuidada. También encontramos diferentes
actividades segun el tipo de cuidador que se presente como lo son:

1.6.1 Cuidador principal

Persona que se encarga de la mayor parte del cuidado de un enfermo, este
tipo de cuidador siempre suele vivir en la misma vivienda de la persona
cuidada, por lo que en la mayoria de los casos este es un integrante de la
familia o alguien muy cercano a la misma.

1.6.2 Cuidador formal

En este caso esta persona siempre es un individuo con una formacion
adecuada, con los conocimientos necesarios para llevar a cabo de la mejor
manera el cuidado de una persona enferma y que por lo mismo cobran una
remuneracion por la labor prestada.

1.6.3 Cuidador informal

Contrario a lo mencionado anteriormente, este tipo de cuidador son aquellas
personas que forman parte del mismo entorno familiar e igual que los demas,
colaboran ya sea en mayor o en menor parte, en el cuidado de la persona
enferma o con dependencia de alguien (11).

Cuando hablamos de cuidadores (cualquiera sea el tipo), siempre se evidencia
la necesidad de hablar de “salud mental”, pues muchas de estas personas que
se dedican diariamente al cuidado de individuos con diferentes dolencias y en
diferentes circunstancias, padecen de lo que llamamos “estrés del cuidador”,
pues en muchas ocasiones se ven tan inmersos en la vida de los pacientes y
asi mismo en la dedicacion continua al enfermo, que cuando llegan a esta
etapa, suelen presentar sintomas fisicos como (cansancio, falta de apetito,
alteraciones del suefio, dolores musculares, abandono del aspecto fisico);
emocionales (tristeza o sentimiento de culpa, disminucién del autoestima,
irritabilidad, dificultad para concentrarse, pérdida de memoria) Yy sociales
(ruptura en las relaciones con la familia y amigos, desinterés en las cosas,
soledad y aislamiento), aspectos que empiezan a advertir sobre el riesgo y a
percatarse sobre la necesidad de que el cuidador busque un espacio para
pensar en si mismo y en el cuidado de su salud (11).
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1.7 Burnout

Maslach, comenzo a reflexionar sobre el fenomeno del Burnout, utilizando el
término “burnout” para describir un nuevo sindrome clinico caracterizado por
el agotamiento que se observaba entre los profesionales de la salud mental.
De esta forma, Maslach expuso en sus estudios la relevancia en considerar
los aspectos emocionales que operaban en el burnout, aduciendo que la
tension laboral es una variable interviniente significativa en el proceso de
estrés y agotamiento psiquico, y que adecuadas estrategias de afrontamiento
tienen implicaciones importantes para los individuos en cuanto a su identidad
profesional y conductas laborales.

El burnout ha tenido miles de definiciones, sin embargo, la mas repetida
definicion es la planteada por Maslach y Jackson, quienes lo definen como un
sindrome caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacién personal en el trabajo, que puede ocurrir entre individuos cuyas
tareas diarias se circunscriben al servicio de personas. El burnout parece ser
una respuesta a los estresores interpersonales en el ambiente laboral, donde
el exceso de contacto con los individuos receptores de servicios produce
cambios negativos en las actitudes y en las conductas hacia estas personas.
En la actualidad, Maslach define al burnout como una respuesta prolongada al
estrés en el trabajo, un sindrome psicolégico que nace de la tensién crénica
producto de la interaccidn conflictiva entre el trabajador y su empleo.

Maslach posiciona a este importante fendbmeno como una problematica
particularmente real, donde existen respuestas disfuncionales del individuo en
contextos laborales caracterizados por fuertes niveles de presion y tension
laboral. Un problema socio-laboral consecuencia del estrés laboral cronico,
una reaccion nociva ante una tension ocupacional progresiva e intensa (12).

1.8 Plan decenal de salud publica 2012-2021

Es un conjunto de politicas y acciones transectoriales, sectoriales y
comunitarias que buscan el bienestar y el disfrute de una vida sana en las
diferentes etapas de la vida, busca la reducciéon de la inequidad en salud,
planteando los objetivos de, avanzar hacia la garantia del goce efectivo del
derecho a la salud, mejorar las condiciones de vida que modifican la situacion
de salud y disminuyen la carga de enfermedad existente, mantener cero
tolerancia frente a la mortalidad, morbilidad y discapacidad evitable (13). Se
desarrolla a través de 8 dimensiones prioritarias y 2 transversales cada
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dimensién desarrolla un componente transectorial y sectorial que incorpora un
conjunto de acciones y estrategias comunes y especificas.

En este caso vemos la importancia de ampliar el conocimiento en cuanto a la
dimensién “Convivencia social y salud mental”, el cual busca generar espacios
gue contribuyan al desarrollo de oportunidades y capacidades de este tipo de
poblacion, que permitan el disfrute de la vida, también el de contribuir en una
gestion integral de riesgos asociados a la salud mental y la convivencia social,
disminuyendo el impacto de la carga de la enfermedad generada por eventos,
problemas y trastornos mentales, como las distintas formas de violencia, en
conclusion lo que se pretende lograr es mitigar esa exclusion, ese estigma
que se puede observar actualmente en diferentes escenarios hacia las
personas con algun trastorno mental, mediante, principalmente dos
componentes fundamentales: la promocion de la salud mental y convivencia,
y la prevencion y atencion integral a problemas y trastornos mentales en
diferentes formas de violencia, con diferentes estrategias, como lo son el
implemento de politicas de salud mental en diferentes municipios Yy
departamentos del pais, en el cual se puedan observar los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, e implementar
estrategias en entornos protectores de la salud mental, entornos favorables
para la convivencia, informacion, educacion y comunicacién para la
convivencia y en gestion de conocimientos en salud mental (13).

1.9 Ley estatutaria

Esta ley fue postulada el 19 de febrero de 2015, su proposito principal es el
garantizar, regular y establecer mecanismos para la proteccion de la salud de
los ciudadanos del territorio colombiano, puesto que es destacada como un
derecho fundamental. En el cual el ciudadano tiene una oportunidad de
participacion en las decisiones de interés que se toman dentro del sistema
(14).

Dentro de esta reforma se establecen algunos elementos fundamentales que
se relacionan entre si para brindar de manera integral el servicio de salud,
estos son: aceptabilidad, accesibilidad, disponibilidad y calidad e idoneidad
profesional. Asi como se establecen unos principios basicos para orientar el
cumplimiento de este derecho, entre ellos se encuentran : la universalidad, pro
homine, la equidad, la continuidad, la oportunidad, la prevalencia de derechos,
la progresividad del derecho, la libre eleccion, la sostenibilidad, la solidaridad,
la eficiencia, la interculturalidad, y por ultimo el énfasis en la proteccion a
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pueblos indigenas, comunidades indigenas, ROM, negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras (14).

Por otro lado, indica la obligacion del estado de intervenir directamente en los
determinantes sociales de la salud, con el fin de lograr la equidad en términos
de salud, asi como, pone en evidencia la necesidad de establecer politicas que
promuevan el cumplimiento de los derechos y deberes que tienen los usuarios
del sistema, la creacién e implementacién de politicas publicas en salud, la
postulacion de una politica de Innovacion, Ciencia y Tecnoldgica en Salud, la
obligacion de trabajar en la divulgacion de estos avances tecnolégicos-
cientificos en el campo de la salud, y la mejora de préacticas clinicas y de las
rutas criticas. El gobierno nacional, es quien establece la politica Farmacéutica
Nacional, que permite tener un control especifico de los medicamentos que se
encuentran en el mercado y que influyen directamente en el estado de salud
de la poblacion (14).

Ademas, la ley estipula que se encuentra prohibido negar a prestar el servicio
de salud, e indica que el sistema de salud del pais se encuentra dividido en
redes integrales de servicios de salud (Privada, publica o mixta). Este servicio
prestado debe ser integral en su servicio, esto implica brindar proteccién
especial a aquellos grupos vulnerables como lo son los nifios, nifias y
adolescentes, mujeres en estado de embarazo, desplazados, victimas de
violencia y del conflicto armado, la poblacion adulta mayor, personas que
presentan enfermedades huérfanas, y personas en condicion de discapacidad.
Con relacion a los profesionales y trabajadores de la salud, la ley especifica el
respeto a la dignidad de estas personas y el poder de autonomia que tienen
estos individuos en la toma de decisiones, la seleccion del diagndstico y
tratamiento de los pacientes, los cuales deben ser respaldados por la ética, la
razon, y evidencia cientifica. Al igual que deben mantener y garantizar un
manejo discreto, oportuno, y transparente del tipo de informacién generada
(14).

1.10 Ley 3280 de 2018/ ley 3206 de 2007

En la 3280 valoracién de la salud mental, se Incluyen la valoracién de los
siguientes aspectos: apariencia y comportamiento (conducta espontanea,
atuendo, apariencia, postura, expresiones, ademanes, acciones extrafas,
movimientos repetitivos, lentos o excesivos, postura anormal, contacto visual
deficiente, expresiones faciales anormales, manierismos); lenguaje Yy
comunicacion (disposicion e interés para comunicarse, flujo general del
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lenguaje; alteraciones del lenguaje; tono y contenido del discurso; relacion
entre comunicacion verbal y no verbal); procesos de pensamiento (velocidad
del habla, continuidad del habla, contenido del discurso, temas recurrentes,
alteraciones del pensamiento (del curso y del contenido); estado de &nimo y
afecto (estado emocional predominante, estado emocional que acompaiia el
discurso, fluctuaciones en estado de animo, correspondencia entre afecto y
discurso); funcionamiento cognoscitivo (nivel de concentracion, atencion y
estado de alerta; funcionamiento mnésico (memoria a corto y largo plazo,
amnesia, hipermnesia), vocabulario, nivel de conocimientos de acuerdo con
contexto personal y social); funcionamiento sensorial y motor (conciencia del
entorno, orientacion en tiempo, espacio y persona; alteraciones sensoriales;
coordinacién motora; dificultades motoras).

Adicional a lo anterior se debe realizar la valoracion de las estrategias de
afrontamiento frente a sucesos vitales (normativos y no normativos) con el fin
de prevenir alteraciones en la salud e identificar factores de riesgo para
trastornos de comportamiento, problemas y trastornos mentales. Durante el
procedimiento se debe valorar signos de violencia interpersonal, violencia de
género, sexual y conflicto armado.

Adicional a los hallazgos a partir de la anamnesis, se debe valorar la presencia
de riesgos psicosociales para violencias y de exposicién a violencias, que
puede incluir una o diversas formas de violencias de género, interpersonales
o con ocurrencia en el conflicto armado, y de ser asi derivarse a la Ruta integral
de atencion para la poblacién en riesgo y victima de violencias en el conflicto
armado, violencias de género y violencias interpersonales. Si identifica
algunos de los siguientes riesgos: sintomas depresivos, dependencia
funcional, trastornos mentales familiares, consumo problematico de SPA de
hijos, la pareja o algun otro integrante de la familia allegada, duelo o pérdida
significativa y disfuncionalidad familiar se debe aplicar las preguntas Whooley
para tamizacién de depresion y cuestionario GAD-2 para tamizacion de los
trastornos de ansiedad. En caso de presentar resultado positivo en estas
pruebas tamiz, derivar a la RIAS para poblacion con factores de riesgo o
presencia de problemas, trastornos mentales y epilepsia.

Ante hallazgos sugerentes de deterioro cognitivo se debe aplicar el Mini Mental
State En caso de identificar alteraciones o resultados negativos, se debe
remitir a una consulta resolutiva. Ante el consumo de SPA se debe aplicar el
instrumento Substance Involvement Screening Test (ASSIST) y en el de
alcohol el instrumento Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT).
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En caso de presentar alteraciones en alguno de éstos se debe derivar a la
Ruta Integral de Atencién en Salud para la poblacién con riesgo o presencia
de trastornos asociados al uso de sustancias psicoactivas y adicciones. En el
caso de que la persona asuma el rol como cuidador se debe realizar la
evaluacion de sobrecarga del cuidador con la escala Zarit. Si se identifica
sobrecarga debe ser derivado a ruta de salud mental (15).

La ley 3206 habla sobre el cuidado del individuo, familia y comunidad tomando
en cuenta la promociéon de la salud y la calidad de vida, la prevencion de la
enfermedad y la participacion de su tratamiento, incluyendo la rehabilitacién
de la persona, independiente de la etapa de crecimiento y desarrollo en que
se encuentre, debiendo mantener al maximo, el bienestar fisico, mental social
y espiritual de la persona. El enfermero debe ejercer sus funciones en ambitos
de la planificacion y ejecucion de estos cuidados directos que le ofrece a la
persona, familia y comunidad (15).

1.11 Salud Mental

De acuerdo a la ley 1616 de 2013, la salud mental es “un estado dinamico que
se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion
de manera que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus
recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida
cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para
contribuir a la comunidad” (16).

En la investigacion “Salud y calidad de vida en los cuidadores de personas con
enfermedad mental, en el municipio de Pueblorrico — Antioquia, en el afo
2020” indica que las personas cuidadoras por falta de tiempo se ven en la
obligacion de abandonar sus trabajos remunerados, sus actividades de la vida
social y hasta sus amistades. Afectando gravemente su equilibrio
psicoemocional y su calidad de vida.

Los cuidadores no identifican o reconocen sentimientos como la depresion, es
por eso que poco a poco su estado emocional se va debilitando, sin saber que
eso es una enfermedad que debe ser tratada a tiempo para evitar su progreso
degenerativo, se entiende que los cuidadores van adquiriendo una serie de
compromisos con su paciente dia a dia y van dejando de lado sus propias
vidas (16).

1.11.1 Politicas de salud mental
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“En 1998, con la expedicién por parte del Ministerio de Salud de la Resolucion
2358, se formuld la Politica de Salud Mental, cuyo objetivo se orienté a
promover la salud mental en el pais y prevenir la aparicion de la enfermedad
mental.”

Como politicas de salud mental podemos dar inicio con el Plan Decenal de
Salud Puablica 2012 -2021, la Ley 1751 de 2015, la resolucion 429 de 2016, en
compafiia de la ley 1414 del 2010, donde nos informa que la salud mental
esta ligada a la convivencia y esta entre los componentes de promocion de la
salud, con ayuda de la Ley 1751 de 2015 se regula el derecho fundamental a
la salud, donde en el articulo 2de la ley ya mencionada, el Gobierno y las EPS
estan obligadas a cumplir con las necesidades de salud mental.

Estas leyes no se estan cumpliendo a cabalidad por ausencia de apoyo politico
y deficiente integracién de la politica de salud mental dentro de la politica
nacional que en el marco legislativo nacional carece de presupuesto del sector
salud y de talento humano, entre este Ultimo podemos definir que por cada
1000 habitantes solo hay dos profesionales de la salud con la especializacion
de psiquiatria lo cual ayuda al aumento de la mortalidad de la poblacion
Colombiana (17).

2. Pregunta de investigacion

Es evidente que el brote de COVID 19 tuvo un impacto en la salud mental de
la poblacién mundial afectando incluso a los trabajadores de la salud, lo cual
se diferencié por razones de género, etnicidad, clase social y curso de vida,
en el caso de las cuidadoras primarias que laboran en dispositivos de cuidado
social no convencionales como la Fundacién de trato a personas con
trastornos mentales, los cuales suplen los cuidados familiares a cargo de
mujeres la mayoria de las veces con mas de 40 afios, Unicas responsables del
cuidado de sus familiares, con escaso tiempo para ellas, no suelen
beneficiarse ni siquiera de las medidas que el talento humano en salud recibe
como vacunacién, bono de ingresos, algunos auxilios de transporte,
alojamiento y bioseguridad, entre otros, pues no se reconocen en la
normatividad, ni como parte del sector salud, ni como parte del sector de
desarrollo o integracion social.

De otro lado, en lo relacionado con la visibilidad y prioridad de atencion de las
personas con trastorno mental por el sistema de salud, pese a la
recomendacion de la OMS para procurar un programa que supere las brecha
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de atencién en salud mental, en Colombia a las medidas descritas en la
introduccion a cargo del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las
Direcciones Territoriales de Salud, las EPS no generaron medidas eficientes
para la continuidad del tratamiento en salud mental durante la pandemia, lo
cual se evidencié en su falta de informacion sobre la poblacién afiliada con
trastorno mental, la asignacion de citas con tiempos de espera prolongados,
casi siempre por videollamada lo cual significaba que no se recibio la formula
de control de manera inmediata y que el personal de cuidado tenia que
acercarse en diferentes oportunidades durante el mes para reclamar la formula
y luego los medicamentos en diferentes lugares de la ciudad; estas malas
practicas administrativas generaron retraso en la formulacion, y en algunos
momentos incluso la escasez de medicamentos, especialmente de clozapina,
la cual presenta escasez en todo el pais en un periodo de la pandemia (18).

Se resalta en este contexto, la situacion diferencial de aceptacién social que
recibe la poblacion sujeto de atencion de estos dispositivos comunitarios
(hogares protegidos para personas con trastorno mental), de aquellos para
otras poblaciones (personas mayores, nifilos, niflas y adolescentes, etc.),
realizandose las situaciones de estigma y auto estigma en situaciones de
trastorno mental (18).

A partir de lo expuesto, surge la pregunta: ¢Cudles son las vivencias en
cuidadores de personas con trastorno mental dentro de un dispositivo
comunitario durante la pandemia (2020-2021), teniendo en cuenta las
variables sociodemograficas?

3. Justificacion

La nocion de “cuidado” tiene una connotacion mas amplia e integral que el
término sencillo de “atencioén”. El cuidado incluye varias dimensiones como lo
son: el autocuidado, como relacién intrapersonal; el cuidado directo, como una
relacion interpersonal; la provision de condiciones aptas para el cuidado, como
la limpieza del hogar, la compra y preparacion de alimentos, y por ultimo, la
gestion del cuidado, como lo pueden ser la coordinacion de horarios y
supervision de tareas de cuidado (19).

Es asi como este proyecto plantea abordar la salud mental de los cuidadores,
buscando responder a la necesidad de contemplar y conocer el panorama al
cual esta expuesto el personal de salud que presta su servicio a pacientes
diagnosticados con trastornos mentales, lo cual se ve en los dispositivos
comunitarios, debido al desgaste psicoldgico, los cuales empezaron a
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almacenar estas expresiones alterando su estructura psiquica a lo largo de la
pandemia covid-19, enfatizando en el periodo 2020-2021.

La institucion dispuesta a colaborar con el desarrollo de este proyecto, es un
prestador del servicio privado de cuidado integral a personas con diagnéstico
psiquiatrico direccionado por profesionales de enfermeria con énfasis en
rehabilitacion en salud mental y cuidado social, institucién a la cual se le
reserva su identidad por motivos de confidencialidad. Dentro de este
dispositivo, se brindan cuidados formales (Profesionales) e informales (No
profesionales), los cuales forman parte del proceso de salud-enfermedad-
cuidado, entendido como un proceso dinamico y como construccion historica.
En esta fundacion se evidencia la ausencia de ayudas por parte de las
autoridades gubernamentales hacia una porcién del personal, quienes se
encuentran excluidos a la priorizacion para la vacunacion, ya que estas
personas no se consideran personal de salud. Pese a este tipo de
adversidades, se mantuvo el cuidado con el liderazgo y la coordinacién de
enfermeria logrando mantener el ritmo de trabajo que se venia proveyendo.

4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Describir las expresiones de vivencias que viven las personas que brindan
cuidado en un dispositivo comunitario durante la pandemia Covid 19, teniendo
en cuenta las relaciones de género, edad, procedencia, curso de vida.

4.2 Objetivos especificos

e Comprender las (vivencias) expresiones psiquicas (mente o
relacionado con ella) que viven las personas que brindan cuidado en un
dispositivo comunitario durante la pandemia Covid 19, teniendo en
cuenta las relaciones de género, edad, procedencia, curso de vida.

e Interpretar las estrategias para el abordaje del sufrimiento psiquico que
tienen las personas que brindan cuidado en un dispositivo comunitario
durante la pandemia Covid 19.
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5. Marco teérico

La actual investigacion se desarrolla a partir de distintas fuentes de
conocimiento, entre las que encontramos: el malestar en la cultura por Freud,
Antropologia del cuerpo y modernidad por David Le Breton, cuerpos
fragmentados por Maritza Barroso, la Inteligencia emocional por Daniel
Goleman, relacion terapéutica por Peplau junto con la guia RNAO “relacién
terapéutica” y Determinantes sociales por Erika Ramirez, a continuacion, se
presenta un resumen de estos referentes.

5.1 El malestar en la cultura por Freud

Freud, en su libro el malestar en la cultura nos hace referencia aquellos
conceptos que contiene el sufrimiento, los cuales son: el cuerpo, que,
condenado a la decadencia y a la aniquilacién, no puede prescindir de los
signos de alarma que representan el dolor y la angustia; del mundo exterior,
capaz de encarnizarse en nosotros; y de las relaciones con otros seres
humanos. El sufrimiento que emana de esta ultima fuente quizd es mas
doloroso que cualquier otro.

En otras palabras, se responde al sefialar las tres fuentes del sufrimiento
humano: la supremacia de la naturaleza (realidad), la caducidad de nuestro
propio cuerpo (cuerpo) y la insuficiencia de nuestros métodos para regular las
relaciones humanas en la familia, el estado y la sociedad (relaciones). Al
hablar de las dos primeras referencias, nuestro juicio no puede vacilar mucho,
pues nos vemos obligados a reconocerlas y a inclinarnos ante lo inevitable.
Jamas llegaremos a dominar completamente la naturaleza, nuestro
organismo, que forma parte de ella, siempre sera perecedero y limitado en su
capacidad de adaptacion y rendimiento (20).

5.2 Antropologiadel cuerpoy modernidad por David Le Breton

David Le Breton (1990), realiza un estudio del mundo moderno desde una
perspectiva antropoldgica y sociologica que lleva un hilo conductor que es el
cuerpo; el define al cuerpo desde una mirada antropolégica como algo que
pertenece por derecho a la identidad del hombre, las personas tienen una
comprension rudimentaria de si misma el cual le otorga sentido a su propia
carne, saber de qué esta hecho hasta el punto de vincularse consigo mismo,
con sus enfermedades, o sus sufrimientos; todo esto le permite al hombre
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conocer su posicion frente a la naturaleza y al resto de los hombres a través
de un sistema de valores, Le Breton nos dice que la representacion social le
asignan al cuerpo una posicion determinada dentro del simbolismo general de
la sociedad (21).

5.3 Cuerpos fragmentados

Maritza Barroso y Catalina Plazas (2022-01), nos cuentan sobre la experiencia
de un taller vivido en la asignatura de cuidado y calidad de vida en una
institucion de educacién superior, tratando tres aspectos importantes los
cuales son: el vinculo, la afectacion y la reparacion. Para las autoras el
vincularse es un proceso mental, es mas que tener un parentesco o tener una
relacion o una posesion. La afectacion del sujeto se baso en los determinantes
sociales, mencionando que las fracturas fueron imprevistas e inesperadas
como lo hace un determinante; en la reparacion, si reparamos el objeto, el
vinculo se actualiza, en esta triangulacion tan expectante podemos decir que
el cuerpo se fragmenta de estos aspectos mencionados, cada cuerpo es
diferente, al igual que su afectacion y reparacion, y al fragmentar un cuerpo no
se puede devolver el tiempo, pero los efectos del dafio se atendan cuando se
hace parte del cuidado como lo realizan todos los cuidadores (22).

5.4 La Inteligencia emocional por Daniel Goleman

Segun indica Goleman (1999), por Inteligencia emocional se entiende a la
capacidad de expresar nuestros propios sentimientos del modo mas adecuado
y eficaz, posibilitando la colaboracién en la consecucion de un objetivo comun.
A su vez la inteligencia emocional se puede dividir en dos apartados o
categorias relacionadas: competencia emocional-personal y competencia
emocional-social. La primera, hace referencia a la relacién que tenemos con
nosotros mismos, por ejemplo: la conciencia de uno mismo y de sus
emociones, la motivacion, el autocontrol, la autoconfianza, etc. La segunda
hace referencia a las relaciones que establecemos con nuestros semejantes,
por ejemplo: la capacidad de entender diferentes puntos de vista, la
predisposicion a ayudar altruistamente, la tolerancia y la flexibilizacién de
planteamientos, la cooperacion y el dinamismo grupal, entre otros (23).

5.5 Relacion Terapéutica de Hildegart Peplau

Peplau en su teoria hace referencia a la relacion entre una persona con la
necesidad de ayuda, y una enfermera formada adecuadamente para
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reconocer sus necesidades e intervenir terapéuticamente; para Peplau la
relacion terapéutica que se establece es reciproca, es decir, que lo que se da,
lo mismo se recibe, haciendo referencia que de parte del personal no solo se
mira al paciente sino también se mira a uno mismo, lo que implica respeto,
desarrollo y aprendizaje para ambos. Peplau orienta a la enfermera a
reconocer en cada persona su componente biolégico, psicoldgico, cultural,
social y espiritual y dirige el cuidado a sus dimensiones, fisico, social y mental
(24).

5.6 Guia RNAO, relaciones terapéuticas

RNAO (2002), abarca la relacion terapéutica como elemento fundamental de
la practica enfermera; en servicios de salud mental y centros sociosanitarios,
la relacion terapéutica puede ser la intervencion primaria a la hora de fomentar
la sensibilizacion y el crecimiento, asi como para superar las dificultades que
puedan surgir. También se puede realizar un papel mas secundario, en el cual
se proporciona consuelo y apoyo, facilitando de esa manera la prestacion de
los cuidados (25).

5.7 Determinantes sociales de la salud

La Organizacion Mundial de la Salud define como determinantes sociales de
la salud las circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven
y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que
influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana. En el caso de la presente
investigacion, se identifica el énfasis en determinantes estructurales como el
género, la clase social, nivel socioecondmico, etnicidad y procedencia
(inmigracion), asi como determinantes intermedios, como los factores
psicosociales y las condiciones materiales de vida de los cuidadores en un
dispositivo de cuidado (7).

5.8 Cuidado Social

Segun lo que menciona el Comité de Oxford para aliviar la hambruna (OXFAM)
en el documento “El cuidado en los hogares y las comunidades”, primero se
identifica el cuidado y luego el cuidado social. El cuidado es la relacion entre
las dimensiones materiales y relacional del cuidado, por otro lado, se identifica
gue es una responsabilidad socialmente construida que significa que tiene una
normativa de cuidado dentro de determinados contextos sociales y
economicos. Los Cuidados Sociales dan la entrada al pensamiento del género
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como un estructurador del cuidado, como se sefalaba anteriormente, la mujer
siempre ha sido catalogada como la principal proveedora de cuidado; segun
esto, podemos ver que el cuidado es tomado como una categoria analitica
desde los estudios feministas y de género, lo que permite analizar los estados
benefactores (estados de bienestar/sistemas de proteccion social), que quiere
decir, que el cuidado esta entre las relaciones sociales y de género. Esta
categoria analitica permite revelar importantes dimensiones o condiciones de
la vida humana y también captar propiedades generales de los acuerdos
sociales en torno a las necesidades de las personas, llegando asi al concepto
de que el cuidado es aquello que nos produce bienestar (26).

5.9 Realidad

Piaget considera que los seres humanos no acceden a una realidad objetiva
externa, sino que esta se construye, lo que nos indica que cada persona
construye su propia realidad a lo largo de sus vivencias. La construccion del
conocimiento, no constituye una copia de la realidad, sino que conocer el
objeto es transformarlo en funcion de los esquemas del organismo, es decir
gue el conocerse como persona transforma el organismo para poder crear su
realidad. Para Peplau el sujeto es un organismo en desarrollo no solo en
sentido fisico o bioldgico, sino en un sentido cognitivo, lo que se evidencia en
los procesos por los cuales se desarrollan formas l6gicas de razonamiento
mas complejas y avanzadas. Todo este proceso, hace posible alcanzar un
nuevo estado de equilibrio; cada estadio del desarrollo cognitivo representa un
nivel cualitativo mayor respecto al modo de conocer o pensar (27).

6. Propuesta metodoldgica

La investigacion se realiz6 desde una perspectiva cualitativa fenomenoldgica,
ya que permiti6 abordar las vivencias personales de los cuidadores de
pacientes con un trastorno mental en un dispositivo comunitario durante la
pandemia Covid 19.

Se realizaron entrevistas a profundidad a cuidadores que se encontraban en
el dispositivo de cuidado durante la pandemia. Se logro la saturacién de los
datos con 06 entrevistas, cuatro de las cuales se efectuaron de manera
presencial y dos con ayuda de las tics, estas contaron con la previa
autorizacién de los presentes para grabar; posterior a esto, se elabord un
respectivo analisis y registro de cada experiencia del cuidador.
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Los participantes debieron firmar un consentimiento informado para hacer
parte de la investigacion.

Criterios de inclusién y exclusién
Inclusién:
e Los cuidadores que hayan trabajado durante el periodo marzo de 2020
a diciembre de 2021.
e Los cuidadores que se hayan internado de manera voluntaria en el
dispositivo de cuidado.
Exclusion:
e Los cuidadores que no estuvieron internados en el periodo de marzo de
2020 a diciembre de 2021

7. Tipo de Investigacion.

El presente trabajo corresponde a un estudio investigativo de caracter
cualitativo, que abarca una investigacién de tipo narrativo fenomenolégica que
permitié tener un panorama amplio sobre las vivencias de los cuidadores en
un dispositivo comunitario de rehabilitacion en salud mental, durante la
Pandemia COVID-19.

7.1 Técnicas de recolecciéon de la informacion.

Se desarrollaron 6 entrevistas semiestructuradas, las cuales respondieron a
las necesidades de la investigacion en las vivencias personales de los
cuidadores durante la pandemia Covid 19. Se garantiz6 la confidencialidad,
con un manejo reservado de la informacién personal de los cuidadores, por
medio de un consentimiento informado que fue explicado y firmado por los
participantes

7.2 Técnicas de Analisis de la Informacion.

Los datos cualitativos recolectados se transcribieron dentro de las 72 horas,
posteriormente se registraron en un libro de coédigos, para realizar su
categorizacion. Por otro lado, con las experiencias vividas de los cuidadores,
realizamos un diario de campo para identificar las expresiones observadas al
momento de la entrevista (aspectos que contribuyeron en el analisis de datos)
durante la pandemia. Realizamos un analisis de todas las entrevistas hasta
llegar a la saturacion de la informacion.
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7.3 Consideraciones Eticas

La presente investigacion, cumplié con los parametros establecidos por el
comité ético sobre realizar un consentimiento informado de manera escrita;
igualmente la investigacion cumplié con el parametro de riesgo minimo para
los cuidadores.

Esta investigacion fue guiada segun la Declaracién Bioética de Helsinki
(Beneficencia, No maleficencia, Justicia y Autonomia) (45), en donde nos
indica que se debe velar por la salud del paciente, teniendo asi en cuenta el
Cédigo Internacional de Etica Médica que sefiala que siempre se debe
considerar lo mejor para la persona.

8. Hallazgos

Las vivencias personales de los cuidadores de pacientes con trastornos
mentales en el dispositivo de cuidado durante la pandemia, al inicio fue un
tema dificil y complejo, emplear una nueva forma de vivir y por lo mismo de
adaptarse, aparte, se trataba de convivir las 24 horas durante 15 dias, en un
dispositivo de cuidado con personas fuera de su nacleo familiar, puesto que
debian internarse con sus pacientes, permanecer lejos de sus hijos, parejas,
padres, familia en general; cambiar sus estilos de vida para cumplir con los
lineamientos nuevos establecidos en el dispositivo y empezar a realizar
actividades nuevas como: lavar y desinfectar todos los alimentos, bafarse
cada vez que entraban y salian, mantener con tapabocas en todo momento,
desinfeccion de zapatos y manos constantemente y cambiar actividades que
se realizaban en los sujetos de cuidado como lo eran los paseos, a realizar
actividades en casa.

Al momento de realizar las entrevistas, nos encontramos con testimonios que
resaltan experiencias positivas durante la internacion. Esto nos llevo a
replantearnos un cambio de foco, ampliandolo a la totalidad de respuestas en
todo el espectro, tal como lo plante6 Freud, desde satisfaccion hasta
sufrimiento y lo redefinimos como vivencias personales.

En estos testimonios, los cuidadores manifiestan haber tenido un respiro en
varios aspectos, salieron de la monotonia; tuvieron un alivio econémico,
debido a que ya no tenian que gastar en transportes y la alimentacién de los
dias que debian permanecer internados, era gratis, para ellos fue un descanso
en muchos sentidos, pues mencionaban sentir alivio, por ejemplo, en los pies,
al no tener que transportarse todos los dias del lugar de trabajo al hogar y en
algunos malestares fisicos que tenian, los cuales mejoraron al permanecer
internados.
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De igual forma los cuidadores nunca dejaron de lado la humanidad con la que
cuidaban a sus pacientes, siempre guardaron el respeto y tuvieron la paciencia
para ensefarles y asi mismo para crear estrategias de abordaje en los mismos,
puesto que este tiempo fue un punto critico que requeria de adaptacion, no
solo para los cuidadores sino para los pacientes, los cuales se estresan
facilmente por aspectos como lo eran, el no poder ver a sus familias, tener que
realizar actividades diferentes a las que hacian anteriormente, el miedo a ver
noticias o al interactuar con sus comparieros.

8.1 Descripcion de Hallazgos

Durante la realizacion de las entrevistas que se efectuaron a los cuidadores
en el dispositivo de cuidado, se identificé el fendmeno de las vivencias, las
expresiones y las formas de abordaje; al ser analizadas, se logré identificar
diferentes categorias y subcategorias, que se pueden evidenciar en la grafica

(1),

Se realizd, la categorizacion teniendo como punto de partida los objetivos
especificos, de acuerdo con el primer objetivo “comprender las vivencias
personales” se encontraron las siguientes categorias: vivencias personales,
confort, emocién e interaccion, a partir de esto se logro evidenciar aquellos
factores que son fuente tanto de sufrimiento como de alivio en los cuidadores,
de manera muy amplia, se logré obtener la informacion de esas vivencias
personales que tuvieron los cuidadores en el dispositivo de cuidado.

El segundo objetivo estaba guiado al “abordaje de las vivencias personales”,
donde se encontraron las categorias de: formas de abordaje y la
caracteristicas del proximo cuidador; aqui, logramos evidenciar la manera en
que los cuidadores abordaron las diferentes dificultades presentadas durante
este tiempo, de igual forma, se conocié la opinidn de ellos con respecto a lo
gue es ser una cuidadora, en este caso, de personas que tienen un trastorno
mental.

(se requiere tener en cuenta que dichas personas cuidadoras habitualmente
son mujeres, de los estratos sociales mas vulnerables, lo cual exige de la
investigacion evidenciar en la organizacion del cuidado social, las influencias
de los arreglos de género, etnicidad, clase social y curso de vida, entre otros
sistemas de discriminacion)
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8.2 Analisis de Categorias
(E-Entrevista, G-Genero, M-Momento, R-Relato)

Cuerpo

e Vivencia corporal
Segun Sigmund Freud, el psicoandlisis, planea albergar
sentimientos e ideas en nuestra mente que desconocemos, y que
existen con bastante fuerza como lo que si conocemos de
nosotros mismos, y que tienen el poder de influir
significativamente sobre la manera en que vemos el mundo y mas
aun sobre cémo nos sentimos. Detras de las conductas, hay unas
intenciones, pensamientos y sentimientos que son inadvertidos
para la persona.

A patrtir de lo anterior, también encontramos a David Le Breton,
quien indaga en el concepto de cuerpo desde una perspectiva
antropologica y sociologica, definiéndolo como algo que es
naturalmente del hombre, quien da sentido a su propio cuerpo; de
igual modo entiende sus enfermedades y sentimientos.

Es importante abordar el cuerpo no solo como fuente de
sufrimiento psiquico, sino también como fuente de alivio, por lo
gue se evidencia la relevancia de mencionar e indagar en los
testimonios a continuacion citados:

- “Mis manos, por mis manos puedo trabajar, puedo ayudar, puedo
hacer muchas cosas, por mi hija, por los pacientes, por mi; diria
yo, mis manos son muy importantes, todo mi cuerpo es vital” (E1,
GF, M1, R3).

- “Con mis manos aqui podia hacer mucho por ellos, como
ayudarlos mas, ... en todos los espacios, en el cuidado, en el
aseo, a XX en sus piernas, sin mis manos como le hacia el
masaje” (E1, GF, M1, R7).

- “Mis ojos, pasa que, si yo no me pongo las gafas, no veo, y no
puedo hacer nada, seria como un ser que no tiene manera de
sobresalir sin mis anteojos” (E1, GF, M1, R1).
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En estos primeros testimonios, evidenciamos la importancia que la
persona 1 tiene sobre sus manos, se refiere a ellas de una manera tan
detallada, resaltando la importancia que tiene su cuerpo -las manos y
0jos- para asumir todas las tareas del cuidado, y no solo como bien
personal, sino como ofrenda de genera bienestar para las personas
cuidadas. Personalmente nos sentimos identificadas, por el hecho de
gue todas somos cuidadoras, nuestra practica diaria se basa en el uso
de nuestras manos y vista, por lo que como se menciona, sin nuestras
manos, ni 0jos, estructuras funcionales del cuerpo tan importantes,
simplemente no podriamos funcionar, “seriamos un ser que no tiene
manera de sobresalir”. Sus expresiones nos ayudan a comprender
aspectos tan personales del género y clase social; ella es una cuidadora
gue no estudio y reconoce que es gracias a su cuerpo que puede hacer
parte de un equipo de cuidado

“Mis pies descansaron, me dolian en ocasiones mucho, en mi
trabajo parte, y parte en mi casa, por el transporte y porque yo
llegaba y tenia que sequir con otras actividades” (E1, GF, M1,
R2).

En este sentido, resulta otro aspecto de alivio durante esta época, se
resalta el descanso que trajo consigo para la persona 1 el hecho de
cambiar su rutina de actividades de trabajo pie -turno, transporte y
trabajos domésticos- puesto que durante los 15 dias de internacién la
maxima jornada fue de 8 horas y para regresar a su casa el dispositivo
de cuidado les facilitaba un transporte privado para movilizarse hasta
su vivienda. Este es otro elemento que nos lleva a entender las formas
individuales que este trabajo de cuidado social, impone a los cuerpos
femeninos y como su calidad de vida esta determinada por el trabajo.

“He aumentado de peso, la celulitis... se me esta cayendo el
cabello, supuestamente me dio COVID, araiz de eso, si he visto
cambios en mi cuerpo, totalmente que no me gustan” (E3, GF,
M1, R1).

- “..Yo tuve malestar y perdi el olfato y el gusto, en cambio el
(esposo) tuvo fatiga, tos, absolutamente todos los sinfomas...”
(E3, GF, M1, R21).

Como se venia mencionando, el sufrimiento psiquico emana de
aquellas vivencias fisicas/mentales negativas, no solo en la cuidadora
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sino en su entorno familiar. Cuando hablamos de aspectos fisicos,
podemos hacer referencias a los malestares como los mencionados por
la persona 3: el aumento de peso, la celulitis, la caida de cabello,
malestares y consecuencias de contagiarse de Covid, entre otros.

“Me incomodaba un dolor crénico (Fastidio, pasivo, silencio)
causado por epicondilitis bilateral... al lado izquierdo irradiado al
cuello, hombro, brazo y antebrazo” (E2, GM, M1, R1).

- "Al momento de estar estresado, se manifiesta el dolor... hace
afos se ha vuelto un manejo mas como emocional, como gestion
del estrés” (E2, GM, M2, R4).

- "Del 2015, en adelante quedo algo cronico ahi, que antes de la
pandemia, antes del aislamiento, también yo tenia esa molestia
gue quedo cronica y que en los momentos estresantes, no solo
durante la pandemia, no solo durante los cuidados o esta etapa
como interna aqui en el dispositivo, se manifesto, sino que como
corresponde esta labor de cuidados a diferentes momentos
estresantes, pues ahi se manifestaba, al igual que hubiera
podido tener momentos estresantes en la calle, en la casa, en la
universidad (E2,GM,M2,R5).

- “..Soy madre de 2 nifias y una de ellas justo en pandemia
también se enferma y no tenia EPS, entonces todo era por
emergencias; no me ayudaban en el sentido de que, si no tenia
la EPS, no podian hacerle nada, entonces como que los nervios,
la preocupacion aumentd, y yo creo que por eso fue que
desencadend también la erupcion...” (E4, GF, M1, R4)

También aquellos sufrimientos psiquicos, de caracter (mental), que
generaban de cierto modo malestar, en este caso, manifestado por la
persona 2, al mencionar la expresiéon del dolor, en momentos de estrés,
como lo fueron situaciones que se presentaron durante este periodo; y
la persona 4, quien lo sintid, pero relacionado a la situacion de salud de
su hija durante este tiempo, y las “consecuencias” de ser migrante
venezolana, evidenciando y confirmando que variables
sociodemograficas como el sexo, estrato social, nivel de estudios y lo
mas importante en este caso, lugar de nacimiento/nacionalidad tuvieron
una presencia importante durante este tiempo.
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En conclusion, las personas en los relatos nos mencionan aquellos
malestares y alivios que tuvieron, generados a partir de la pandemia;
malestares como lo fueron, cambios corporales, el aumento del peso,
acné, dolores fisicos y enfermedades de familiares; y situaciones de
alivio como, el dolor de pies, al ya no tener que movilizarse diariamente
a la casay llegar a realizar labores del hogar, en los ojos, al descansar
la vista del ambiente exterior contaminado; las manos, al manifestar la
gran importancia para la labor de sus actividades diarias.

Habilidades del cuidador

En la presente investigacion como segundo objetivo se tuvo presente
las formas de abordaje y entre estas las habilidades que debe tener un
cuidador en un centro de salud mental, en la revisién de marco teérico
encontramos un libro llamado “cuerpos fragmentados “ de la autoria de
Maritza Barroso y catalina plazas la cual hace parte de la linea de
investigacion de enfermeria de salud mental y cuidado social en el
proyecto de corporalidades del cuidado, esta abarca tres aspectos muy
importantes del cuidado como lo son, el vinculo, la afectacion y la
reparacion, temas complejos de tratar en el cuidado, para lograr
entender la relacion entre la investigacion y dicho libro debemos
fragmentarlo, iniciaremos con lo que es el vinculo.

En este libro se manej6 el vinculo con un objeto donde por medio de un
taller se le brinda al estudiante una porcelana la cual debian pintar y
personalizar a su criterio de manera cuidadosa ya qué esta estructura
es muy fragil, en nuestra investigacion notamos qué los cuidadores
tratan a sus pacientes con tal delicadeza, qué es muy similar a como el
estudiante cuidaba su porcelana.

- “Tener mucha calma, paciencia y dedicacion, si uno no tiene
calmay paciencia con ellos no puede estar en un sitio como este,
y amor mas que todo, porque si no se tiene amor en lo que se
hace, no les va bien, yo le tengo amor a mi trabajo y amor a cada
uno de ellos, porque ellos son como nifios pequefios, ellos lo ven
a uno como una mama, toca tener mucho amor con ellos, en este
trabajo es amor, paciencia y dedicacion” (E1, GF, M1, R29).

En el libro encontramos la siguiente hermosa frase “ vincularse es un
proceso mental, es mas que tener un parentesco o tener una relacion o
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una posicioén y este relato “me di cuenta de la fragilidad al transportarla”,
al unir estas dos formas de pensar, se logra reflejar las caracteristicas
gue debe tener un cuidador, en el primer relato, se menciona al ser
humano; y de segundas, se manifiesta un objeto que se vuelve sujeto
de cuidado a través de un vinculo generado.

Una de las caracteristicas que nos relata la persona 1, es tener AMOR,
haciendo mencidon no al amor que se le tiene a la pareja o a los
familiares, sino al amor que se genera y nace del acto de cuidar, de
tener algo o alguien tan fragil que en segundos se puede destruir (al
igual que una ceramica), donde por medio del cuidado lo que se
pretende es proteger; el amor desde su sentido mas amplio, el amor a
la profesion y a su trabajo; expresado como sentimiento imprescindible
y necesario.
Se hace mencion a los siguientes relatos del libro, que evidencian la
estrecha relacion con lo mencionado con las personas:
“Senti tranquilidad porque cuando la pinté estuve muy presente.
Lo que pasara no me quitaria la experiencia plena que habia
tenido.”
Al llevar estos dos textos a profundidad podemos decir que tanto la
entrevistada como la estudiante deben estar presentes en alma y
cuerpo dedicada a su trabajo.

- “Uno, darle toda la informacién que necesita para hacer su tarea,
cudl es el fondo de lo que se hace, de porque se hace, por un
lado, y por otro lado ya de cara a la persona le invita a
preguntarse como entiende la salud mental, preguntarle como
entiende lo que es tener un reto de salud mental y ayudarle a
ajustar sus expectativas a lo real que es mucho menos dramatica
de lo que estamos acostumbrados a escuchar por ejemplo en la
television, de lo que estamos acostumbrados a escuchar en
nuestra cultura general, invitarlo a bajar la guardia y a cuestionar
sus prejuicios”. (E2, GM, M1, R57)

Relaciones

e Emocion
Segun Goleman las emociones se dividen en 2 apartados, competencia
emocional-personal y competencia emocional-social, estas categorias
gue menciona el autor, se relacionan en los cuidadores ya que ellos
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debieron tener una buena gestion de sus emociones al establecer una
relacion con otra persona, en el caso eran los pacientes y a la vez tener
la capacidad de entender y ayudar al otro, asi mismo con sus
emociones. En esta categoria se pudo evidenciar relatos que nos
hablan sobre aquellas emociones que vivieron y sintieron los
cuidadores en el dispositivo de cuidado durante la pandemia.

- “El miedo era que mi mama se contagiara y estar todos en el
mismo sitio pues pudo haber sido miedo al contagio esto es en
mi trabajo, porque si me habla de mi hogar mis miedos son otros
miedos a perder a mis hijas que se enferman eso si, que se
contagiaran”. (E3, GF, M1, R7)

- “Pues los pacientes vivian temerosos de que se contaminaran,
ellos lo expresaban, alguno tosia, o alguna de nosotras tosia, y
ellos inmediatamente decian jRetirese!, jVayal, iMire!” (E1, GF,
M1, R25)

Partiendo de estos relatos se puede evidenciar que la emocién
predominante es el miedo al contagio y muerte debido a que las
medidas de bioproteccion fueron lineamientos de salud publica que
pretenden proteger a la poblacion. Tanto dentro del dispositivo de
cuidado como en las familias de las cuidadoras. De igual manera esa
incertidumbre que presenciaban al no tener el control sobre la situacion.
Este es un relato que muestra lo dramatico de separarse por 15 dias de
sus hijos pequefos y la importancia del apoyo de su madre, para el
cuidado de su familia.

- "Preocupacion de que se enfermara, de que no comiera
bien...de, de que no hiciera las cosas correctamente, su bafio,
sus cosas fundamentales para que esté sana... estuviera sana.
Pues porque si uno no se hace el aseo adecuado, mas una nifia,
0 no se alimente bien., no coma a horas entonces se puede
enfermar o algo le puede suceder" (E2, GF, M2, R22).

No solo estamos hablando de un tipo de miedo son distintos miedos
donde también se abarca el miedo al rechazo social como lo
encontramos en este relato, las afectaciones familiares también
abarcaron esas relaciones externas que afectaban a los cuidadores.
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"Alguien me maltrate o...alguien me haga sentir mal y uno lejos
pues eso era como las preocupaciones no era mas nada, en
realidad..." (E2, GF, M2, R22).

Interaccién

Partiendo desde las relaciones, la interaccion puede ser definida como
aguella accién gue ocurre entre dos 0 mas personas u objetos. Peplau
en su teoria hace referencia a la relacion entre personas, partiendo
desde la necesidad de ayudar e intervenir terapéuticamente; para
Peplau la relacién terapéutica que se establece es reciproca, es decir,
gue lo que se da, lo mismo se recibe.

Segun las Guias de buenas préacticas en enfermeria de la Asociacion
Profesional de Enfermeras de Ontario, (RNAO), la relacion terapéutica
puede ser la intervencidbn primaria a la hora de fomentar la
sensibilizacion y el crecimiento, asi como para superar las dificultades
gque puedan surgir. También se puede realizar un papel mas
secundario, en el cual se proporciona consuelo y apoyo, facilitando de
esa manera la prestacion de los cuidados.

Por otro lado Joyce Travel la interaccion es realizar un uso consciente
de la propia persona en la practica de cuidar, ayudar o acompafar a
otros en sus procesos de desarrollo psicosocial y de recuperacion de
enfermedades mentales; en este proceso no se evidencia solamente la
interaccion paciente enfermero, sino que también se valoran las
diferentes relaciones que tienen las personas (28).

A Partir de esto encontramos relatos en los cuales los cuidadores nos
indican las situaciones que para ellos eran interaccion, como lo son

- *Yo nunca tengo conflictos, soy muy colaboradora, amigable, en
gue le puedo ayudar, o sea no hago enemistades, muy pocas
enemistades, pero creo que tengo mas buenas amistades que
malas” (E1, GF, M1, R13).

- “Las personas mas allegadas son mi hija y la sefiora que me la
cuida y aqui mis comparieras de trabajo, porque la verdad no
tengo vida social, ni tengo familia aca” (E2, GF, M2, R25).
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- “Yo tengo una amiga que esta en Espafia y como estabamos
encerradas pues tratabamos como de ahi un aliento para
apoyarnos" (E3, GF, M1, R11).

- ‘“Estaba sola hasta el afio pasado, tengo una pareja y bueno,
gracias a Dios nos llevamos bien; con mucho respeto, respeto a
las nifias que es lo mas importante y él sabe que primero son mis
nifias antes que todo, o0 sea se puede caer el mundo, pero
primero son ellas” (E4, GF, M1, R19).

- “Se construyé como una relacion al estar juntos y tenemos una
responsabilidad de cuidarnos entre nosotros, creo que parte de
eso trascendié a ahora como yo llego a cuidar a la casa a cuidar
al otro y espero también que me cuiden a mi...” (E2, GM, M1,
R32).

- “Siempre han estado mi mama y mi hermana muy pendientes,
con ellas convive la mayor parte de mi vida porque cuando yo
tuve Covid de hecho mi mama y yo tuvimos Covid al tiempo y mi
mama decidimos aislarnos” (E2, GM, M1, R41).

- “De quienes me desprendi de personas con las que tocaba, que
en si no fue como por la pandemia si no porque la pandemia me
dio la oportunidad de evaluar esas relaciones y no son sanas
para mi, no estoy creciendo, no me ayudan y como estabamos
en momento de crecimiento personal es decir hacia donde
vamos Yy unas van para alla y otras no van para alla entonces
puff...” (E2, GM, M1, R43).

Con estos relatos, pudimos evidenciar que las interacciones o
relaciones que tuvieron los cuidadores se basaron en las relaciones con
las o los hijos, las relaciones laborales y los ambientes en los que
vivieron mientras compartian con mas personas, las relaciones se ven
evidenciadas también en el apoyo y la relacién consigo mismo. Para
nosotras es claro que la pandemia del Covid pudo acarrear grandes
cambios en la interaccion de las personas y no hablamos solo de un
sentimiento de pareja sino de todas las interacciones en general; ahi
vemos que para algunos cuidadores las relaciones o interacciones
familiares se fortalecieron durante este tiempo, para otros se
complicaron porque no podian estar al pendiente de las personas de su
circulo para adentrarse en el cuidado de pacientes; vimos
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particularidades de las interacciones, para una de las cuidadoras su hija
en etapa de la adolescencia, al sentir la ausencia de su madre por
tantos dias comenzo a presentar sentimientos de rebeldia ante ella; otra
cuidadora nos manifesté que en la pandemia sinti6 mucho apoyo de
parte de su familia, porque a pesar de todas las dificultades siempre
estuvieron juntos e incluso para ella ese apoyo fue tan grande que otro
miembro de su familia estuvo dispuesto a dejar toda su vida de lado
para venir apoyarla.

Hubo otra en la cual a otro cuidador gracias a la pandemia pudo
encontrar su pareja y se unieron en gran felicidad. Puede ser que este
dispositivo de cuidado y especificamente en el area de salud mental,
esté “educando” a los cuidadores sobre |la importancia de las relaciones
humanas, la importancia de la vida afectiva y las mejoras en los apoyos
y puedan relatar temas tan personales en una entrevista con personas
desconocidas, como somos nosotros los estudiantes que realizamos
esta investigacion, pues pudimos ver con facilidad aspectos muy
profundos de las realidades humanas.

Realidad

e Confort
El confort es la comodidad que puede brindar algo en especial. Puede
ser un objeto material, como un auto, un celular; o una situacion
ambiental, como el silencio. Kolcaba define el confort como “la
experiencia inmediata de sentirse fortalecido al satisfacer las
necesidades de alivio, tranquilidad y trascendencia en cuatro contextos
(fisico, psicoespiritual, sociocultural y ambiental).

El confort va mucho mas alla de la comodidad fisica, ya que hace parte
de la disciplina de Enfermeria, al cuidar se busca el bienestar del
paciente, mirdndolo como un todo buscamos cubrir, generar bienestar
y brindar comodidad a las personas asi mismo como buscar las causas
o factores que puedan interponerse para lograr su bienestar.

El confort se encuentra dentro de la realidad, puesto que la realidad es
todo aquello que es verdadero, cierto, es todo aquello que realmente
existe y es evidente; la realidad se opone la fantasia, la imaginaciéon
(29). Por tanto en la investigacion encontramos la realidad desde el
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confort de cada persona es decir desde las distintas situaciones o
vivencias de los cuidadores como lo son

- "Uno esta acostumbrado a su bafio y a sus costumbres a su casa
y pues ya en otro lado cambia, aqui hay ducha eléctrica en
cambio mi casa no hay eso era muy bueno, muy positivo para
mi" (E2, GF, M2, R6).

- “Estuve muy tranquila estando aca; porque no me sentia tan
estresada, estando alla afuera uno se estresa de tanta cosa, y
aqui adentro estaba aislada de todo, me mantenia con mas
calma” (E1, GF, M1, R9).

- "Mis pies obviamente, descansaron un poco mas, porque por
ejemplo me iba y me tocaba de aqui a la casa de pie en el bus,
y eso me dolia, me causaba mucho dolor, en cambio acé interna
hacia mis labores y descansaba, tenia mis horas de descanso”
(E1, GF, M1, R5).

- "Para mi es positivo subir de peso, cosa que para mi es muy
dificil de hacer” (E2, GM, M1, R19).

- "La economia mejor6 notablemente porque se ahorraba mas, se
ahorraba en todo, en comida, transporte, servicios" (E2, GF, M2,
R32).

Dentro de estos relatos encontramos que el confort se ve reflejado en
las condiciones laborales que les pudo brindar el dispositivo de cuidado
a los cuidadores, como el tener agua caliente, poder descansar mas,
que el estrés bajara; género confort el cambio de alimentacién que casi
se vivio como un privilegio tener frutas y verduras, disponer de
meriendas y liquidos variados, porque el tipo de comida era diferente y
los hizo sentir mas saludable y en su economia. Durante la internacion
el dispositivo de cuidado contratdé un educador fisico para que dirigiera
practicas de ejercicio durante una hora por la plataforma zoom y esto
también genero un bienestar novedoso, no solo en el aspecto fisico sino
en la coherencia de tener practicas de autocuidado para brindar un
mejor cuidado. Los cuidadores que estaban externos entraban a la
practica y esto hacia contacto con el mundo exterior que a su vez abrid
espacios de esperanza y realidad segura.
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e Formas de abordaje

Jean Watson en su teoria hace énfasis en la armonia entre mente,
cuerpo y alma, a través de una relacion de ayuda y confianza entre la
persona que brinda cuidado y el sujeto del cuidado. El cuidador debe
tener enfoques corporales y espirituales para poder asi brindar
diferentes formas de abordaje en el sujeto de cuidado, de igual forma el
cuidador se debe basar en lo cientifico para poder tener un excelente
abordaje psicologico y emocional.

A partir de esto, en la investigacion encontramos diferentes relatos los
cuales nos indican cuales fueron las maneras en las que los cuidadores
abordaron las diferentes situaciones que se les presentaron; como lo
son

- “Haber solucionado con una lupa, si no puedo adquirir mis gafas
de inmediato pues obviamente me hubiera tocado conseguir algo
para poder ver" (E2, GF, M2, R5).

- “Me siento y me relajo vamos a calmarnos y tampoco me dejaré
llevar por los problemas y si no me calmo pues pienso en mis
hijos que por ellos tengo que salir adelante...” (E3, GF, M2, R9).

- “Una seriora que me la cuida, es la sefiora de la casa donde yo
vivo, ella me la cuida, yo me vengo y ella se queda ahi en la
casa... ella es la sequnda acudiente” (E1, GF, M1, R17).

- “Compartir con familia, y tener apoyo eso fue lo que me ayudod y
eso me calmo, hablar con mi esposo, mi mama, mis hijos" (E3,
GF, M2, R11).

- “..Se les hablaba se les explicaba mira no puedes salir a la calle
porque si sales te vas a contaminar y nos vamos a enfermar,
entonces se les hacia entender el problema; con ellos toca
siempre hablarles para que se calmen y dejen la agresividad”
(E2, GF, M2, R36).

Por medio de estos aspectos que menciona Jean Watson se
encontraron formas de abordaje en los cuidadores en el dispositivo de
cuidado. Asi mismo encontramos la armonia que ellos tuvieron en el
tiempo que compartieron en el dispositivo de cuidado.

- “..Siento que la pandemia fue la oportunidad para hacer todo ese
ejercicio pedagogico, cosas como esas, queda en ellos la forma
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de interactuar del saludo, que ya no son con la mano, sino de
pronto el saludo con el codigo... el momento que se vivio el
aislamiento, si fue muy complejo, si fue una presion extra para
ellos lo que desencadeno estres, crisis de la psicosis en algunas
de ellos...” (E2,GM,M1,R56).

“..Fue wuna oportunidad enorme para poder construir las
relaciones creo que mis relaciones pasaron a hablar de frente y
todo era por chat y videollamada pasaron, creo que fue super
constructivo...” (E1, GM, M1, R44).

“.. Hicimos ejercicios de convivencia, hicimos tai-chi, mandalas,
ver peliculas, hacer manualidades, cancelado el noticiero,
hicimos un noticiero para reemplazar la preocupacién, y como ya
no lo vamos a ver, lo vamos hacer, ¢cémo vamos a contar lo que
esta pasando dentro del dispositivo hacia el mundo afuera?
(estrategias, creacion de acuerdos, esperanza, esfuerzo,
superacion, distribucion del tiempo, organizacion)” (E1, GM, M1,
R53).

De igual forma en su abordaje como cuidadores buscaron
nuevas formas para dar solucién a diferentes circunstancias
como realizar actividades de manera pasiva y tranquila para que
el estrés y la preocupacion de los pacientes disminuyera.

“..Se les hablaba se les explicaba mira no puedes salir a la calle
porque si sales te vas a contaminar y nos vamos a enfermar,
entonces se les hacia entender el problema... con ellos toca
siempre hablarles para que se calmen y dejen la agresividad”
(E2, GF, M2, R36).

“Yo trataba de hacerles entender que ese problema y ese
sufrimiento, hablandoles, explicandoles que si saliamos a la calle
no iba a pasar nada, hacerles entender...” (E1, GF, M1, R28).

“Usabamos mucho el dialogo, el dialogo y las actividades,
actividades... yo les ponia ejercicios como que, vamos a dibujar
nuestro cuerpo aca...” (E2, GF, M2, R38).
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“Educarlos, de que debian cuidarse, en tanto a los mecanismos
de bioseguridad, hablarles, explicarles porque hay bacterias,
microbios y para no contagiarnos” (E4, GF, M1, R33).

9. Conclusiones

Se hace evidente que las vivencias personales de los cuidadores y las formas
de abordaje estan relacionadas con la pandemia del Covid 19, las cuales
tienen patrones comunes en el desarrollo de esas vivencias como lo son las
emociones, el confort y la interaccion de los mismos cuidadores en el cual
impulsa las vivencias de cada uno y las enmarca en el eje fundamental de
nuestra investigacion. Durante el trabajo de campo evidenciamos
circunstancias con las que nos sentimos identificadas, las cuales fueron
registradas en un diario de campo, al igual que otras de su lenguaje corporal
que nos direccionan hacia lo que les estaba pasando, evidenciamos
expresiones, gesticulaciones articuladas por parte de los entrevistados lo cual
nos brindaba méas informacibn que nos ayudaba a completar puntos
importantes, que en el momento un audio no nos podia proporcionar.

A lo largo de la investigacion, un punto que evidenciamos en comun fue la
manera en como los cuidadores se entregan en su labor, aun con las
dificultades que se presentaban en el medio, se logré evidenciar que los
cuidadores cuentan con la pasion, el amor y la entrega al momento de ejecutar
sus funciones; de igual manera a las interacciones y el trato que ejercen en los
pacientes y con sus comparieros de trabajo.

En los resultados arrojados en esta investigacion se logré evidenciar las
expresiones tanto positivas como negativas que vivieron los cuidadores dentro
del dispositivo de cuidado, se pudo sustraer informacion realizando una
comparacion (antes de la pandemia y durante la pandemia), a aquellas
modificaciones generadas, encontrando saturacion de la informacion a partir
de testimonios que mencionaban aspectos como, aquello que les generaba
confort, sobre que les generaba tristeza, alegria, miedo, actividades que
empezaron a realizar en el dispositivo y emociones que generaban estos
cambios.

Se logré evidenciar también al realizar la busqueda bibliografica de
informacion, el poco interés que hay hacia las cuidadoras informales, y/o
cuidadoras en dispositivos comunitarios, mucho menos de cuidadoras de
pacientes con trastornos mentales, la mayoria de investigaciones van guiadas
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hacia el burnout o vivencias de cuidadoras/enfermeras en ambientes
clinico/hospitalario.

Se entiende que para una poblacion en general la época del COVID trajo
consigo aspectos negativos tanto para la vida fisica como mental de las
personas; pero en este caso se encontrd que para la mayoria de los
cuidadores no todo fue negativo, hay aspectos que generaron ciertos alivios
(econdmico, fisico y mental) en ellos.

9.1 Recomendaciones

Partiendo de las conclusiones, como investigadoras consideramos importante
enfatizar en que hay muy pocas investigaciones que van guiadas al cuidado
de personas con trastorno mental o dentro de un dispositivo de cuidado
comunitario, a lo largo de la investigacion nos encontramos con un gran campo
de vivencias que no han sido estudiadas, pero vale la pena hacerlos. Se
recomienda poder continuar con la investigacion dentro de mas dispositivos
de cuidado que abarque también la salud fisica y mental de estas cuidadoras
formales como informales de personas con trastorno mental.

Se debe tener en cuenta que hay que mejorar las condiciones laborales para
estos cuidadores de pacientes con trastorno mental sin hacer excepcion de
procedencia, clase social, género, entre otras. Nos pudimos dar cuenta de que
es una labor dificil y que agota; estos cuidadores se caracterizan por tener
paciencia, respeto, buen trato y la dedicacidén a sus pacientes.
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