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El segundo boletín de la Comisión Promoción de la Salud de la Asociación Colombiana de Facultades de

enfermería ACOFAEN, dedica este espacio para unirse a los reconocimientos que la Organización Colegial de

Enfermería OCE, la Asociación Nacional de Enfermeras de Colombia ANEC, la FundaciónUniversitaria del Área

Andina han realizado para exaltar la vida y obra de Luz Marina Alfonso Ávila. Sin duda una gran mujer, enfermera,

madre, amiga, colega y maestra que dejó un gran legado en la historia de la profesión en el país; su trabajo en

torno a la Promoción de la Salud a través de sus aportes a la Comisión de la salud de ACOFAEN buscó siempre

recuperar el protagonismo histórico que la enfermería tiene en la promoción y mantenimiento de la salud y la

prevención de la enfermedad, integrando el enfoque de género, tarea en continua construcción para responder a

las necesidades y en  beneficio de la sociedad.

El 30 de octubre de 2020 fue elaborada una semblanza, aún en vida, de Luz Marina para reconocer su trabajo por

la enfermería colombiana, presentada en la celebración de los 85 años de la ANEC. Ahora en el mes de mayo del

2021, en el marco de la conmemoración del día internacional de la enfermera, después de su partida terrenal, se

actualiza y complementa como un homenaje póstumo, recordando aquellas vivencias que marcaron la historia de

su vida como trabajadora defensora de los derechos humanos, enfermera y profesora. En esta oportunidad, la

Comisión de Promoción de la Salud de ACOFAEN enaltece sus importantes aportes a la profesión.

Luz Marina Alfonso Ávila nació en el hermoso Valle de Tenza, en Garagoa; fue la mayor de seis hermanos y se

caracterizó por el temple y la responsabilidad que, en ese entonces, adquiría ser la hija mayor. Fue madre de

Camilo y Daniel, y abuela de Sarita. Le entusiasmaba compartir con los amigos y conocidos, disfrutaba de la

naturaleza, de la música de Mercedes Sosa, del baile y la comida, acompañada por un buen vino. 
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Enfermera egresada de la Universidad Nacional de Colombia en 1978, con formación en contaduría, salud

ocupacional, auditoría en salud, epidemiología, diplomada en desarrollo sostenible, trabajo digno y formación

sindical.

Su primera experiencia de trabajo la tuvo en Garagoa como enfermera en el Hospital donde reactivó el

sindicato de base. Se desempeñó como enfermera en el Hospital Universitario de la Samaritana, la Clínica

Fray Bartolomé, en el Bienestar Universitario de la Universidad Nacional de Colombia, prestó sus servicios sin

remuneración al Comité de Reclamos de la ANEC, y por más de veinte años fue profesora del Programa de

Enfermería de la FundaciónUniversitaria del Área Andina. Para Luz Marina el debate desde la perspectiva de

género centrado en la mujer, lo llevaba a la realidad mediante el trabajo con comunidades, mujeres y

profesionales, defendía el derecho a la igualdad de oportunidades de las mujeres en el trabajo,en la política,

en la educación y en el hogar.

Luz Marina fue presidente de la Asociación Nacional de Enfermería de Colombia ANEC Nacional y de ANEC

Cundinamarca; siendo presidente de ANEC Nacional logró que la sede de la Federación Panamericana de

Profesionales de Enfermería FEPPEN tuviese la sede en Bogotá. Hizo parte de la Junta Directiva del Concejo

Internacional de Enfermería CIE en el Comité de Asuntos Económicos. Estuvo  aliada a la Organización

Colegial de  Enfermería OCE, contribuyó en el trabajo unitario de las Organizaciones, considerándolo un

aspecto central para el desarrollo y fortalecimiento de la profesión y la defensa de los derechos de las

enfermeras del país.

Mujer caracterizada por un fuerte sentido de solidaridad, de personalidad conciliadora, gozaba del privilegio de

la oratoriay la capacidad de negociación que le permitieron proyectar los valores del empoderamiento y

liderazgo, que requieren las y los enfermeros para cumplir con la responsabilidad como agentes a quienes se

les ha delegado ser garantes del cuidado de la vida; siempre invitaba al debate, la argumentación y la 

 esolución pacífica delconflicto, persistente en sus proyectos e ideales, promotora y férrea defensorade la

democracia y la participación. Estas cualidades fueron esenciales para mantener una constante revisión de las

condiciones personales y colectivas de la profesión de enfermería, de la salud y del contexto socioeconómico

del país. 
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Estas virtudes hicieron que Luz Marina fuese para muchas personas asesora y consejera en asuntos

relacionados con la garantía de los derechos laborales, y también en asuntos personales. Su gusto por la

lectura, la actualización permanente y la investigación la hicieron maestra de maestrasy referente importante

de estudiantes, colegasy profesionales.

Partiendo de estos preceptos, el coraje y la determinación estuvieron presentes en la emisión de mensajes

constructivos dentro y fuera de los escenarios profesionales a nivel nacional e internacional, velando por la

dignidad y el respeto por los derechos políticos y civiles de las personas. Dentro de su quehacer, el faro

orientador se centró en la unidad del proceso organizativo, donde la democracia y la participación fueron los

ejes centrales. Consideraba la Asociación, no sólo un símbolo identitario para los trabajadores del sector salud

en el pasado, sino también un mecanismo y herramienta, que señalaba como el camino que permitiría

dilucidar y afrontar con prospectiva los retos contemporáneos y venideros.

Aseguraba que la responsabilidad ante dichos retos adscribía múltiples contradicciones y oposiciones que en

el devenir de la organización habrían de ser resueltas con respeto y sabiduría por la profesión y la situación de

salud del país. Por lo tanto, su labor ejemplicó el compromiso de fomentar el crecimiento de la enfermería

garantizando el cuidado de la vida, misión de la profesión. De esta forma resaltó enérgicamente la importancia

del empoderamiento, el liderazgo, la comunicación y la gestación de redes que fortalecieran la organización.

Profesora fundadora del Programa de Enfermería de la FundaciónUniversitaria del Área Andina, recibió varios

reconocimientos por su constante preocupación por el bienestar de sus compañeros y valiosos aportes en la

generación del conocimiento. Seguidora de los postulados de Paulo Freire, promulgaba la necesidad de una

educación para la democracia, la justicia social, la solidaridad, la sensibilidad y la autonomía; es recordada por

sus cátedras dedicadas a la reflexión sobre la “formación en salud y promoción de la salud y familia”, y

también por su liderazgo en el trabajo comunitario.

Además de sus funciones como profesora comprometida con el futuro de la profesión y su arraigado

compromiso con la sociedad, hace más de diez años invitaba a sus colegas a participar en tertulias para

discutir, reflexionar y profundizar sobre la importancia de la epistemología y la teoría de Martha Rogers en el

cuidado de la salud y la vida; forma de reivindicación y posicionamiento de la profesión en los diferentes 
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ámbitos de desempeño de donde surgió el Conversatorio que ella denominó “Enfermería hoy”, y que se le

anunciaba como un espacio que tendría un lugar especial en Areandina, ante lo cual ella solía decir “gracias”,

y “sonreía” en señal de gratificación  por el deber cumplido.

La Fundación Universitaria del Área Andina, en señal de gratitud con Luz Marina por haber participado en la

construcción del programa de enfermería, espera hacer realidad su legado de “gran maestra” a través de la

implementación de la cátedra itinerante “LUZ MARINA ALFONSO: Desafíos de la enfermería hoy”, que

inauguró el 12 de mayo del 2021.

Luz Marina fue representante del Programa de Enfermería en la Asociación Colombiana de Facultades de

Enfermería ACOFAEN, colaboró desde sus inicios en la creación de lo que fuera el Comité de Promoción de

la Salud, ahora denominado Comisión, allí participó en la organización de eventos académicos nacionales e

internacionales, en la elaboración de las memorias de estos eventos, en los lineamentos sobre la formación de

los profesionales de enfermería, en la actualización de los “Lineamientos para la formación en Promoción de

la salud sexta edición” y a pesar de sus quebrantos de salud fue coautora de la editorial del primer boletín de

esta Comisión. Después del retiro de la docencia como pensionada fue miembro honorario de esta Comisión

donde recibió una condecoración en noviembre del 2019 por sus valiosos aportes en los procesos formativos

de la promoción de la salud.

Luz Marina no se dejó vencer por la enfermedad, con sus problemas de salud, permaneció activa en todo lo

que tenía que ver con la profesión, los asuntos sociales y políticos del país. Las organizaciones de enfermería:

La Organización Colegial de Enfermería OCE, la Asociación Colombiana de Facultades de Enfermería

ACOFAEN y la Comisión de Promoción de la Salud, la Asociación Nacional de Enfermeras de Colombia

ANEC, sus familiares, amigos, estudiantes, enfermeras, compañeros de trabajo y otros profesionales con

quienes compartió se unen a este reconocimiento.

 

Gracias Luzma por todo lo vivido y por todo lo aprendido, siempre estarás en nuestros corazones.



El segundo boletín de la Comisión Promoción de la Salud presenta un espacio enhomenaje a la profesora Luz

Marina Alfonso, quien fue representante del Programa de Enfermería de la Fundación Universitaria del Área

Andina en la Asociación Colombiana de Facultades de Enfermería ACOFAEN, colaboró desde sus inicios en la

creación de lo que fuera el Comité de Promoción de la Salud, ahora denominado Comisión, y posteriormente fue

miembro honorario de esta Comisión donde recibió una condecoración por sus valiosos aportes en los procesos

formativos de la promoción de la salud.

Este boletín pretende contribuir en la construcción de lineamientos formativos a la vanguardia, presentando

artículos de reflexión y de investigación en el marco de la pandemia del Covid 19 (SARS Cov2), uno de los

mayores desafíos para la humanidad y la salud pública en el mundo por su rápida expansión, consecuencia del

proceso de globalización y el capitalismo salvaje que destruye el medio ambiente y modifica las costumbres del ser

humano, poniendo la salud y la vida de la población en peligro (1). Esta amenaza para la salud es profundizada en

Colombia por la movilización ciudadana, expresión del inconformismo de la población por las propuestas de

reformas y las políticas que afectan el bienestar y el derecho a una vida digna. Realidades como la crisis sanitaria,

el incremento de la pérdida del trabajo por la pandemia y, en consecuencia, las dificultades económicas de la

población son algunos de los factores que atentan contra el derecho a un buen vivir de los colombianos; así las

cosas, la movilización, aunque legítima, implica aglomeración y flexibilización del distanciamiento social, y por lo

tanto conlleva incremento del riesgo al contagio. 
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Editorial
La promoción de la salud en la prevención y control del COVID-19

Ruth Beatriz Mora Rojas
Enfermera Universidad Nacional de Colombia
PhD. Salud Pública Universidad Nacional de Colombia
Docente Fundación Universitaria del Área Andina 
rmora@areaandina.edu.co
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Varios autores coinciden en que las causas de la pandemia están relacionadas con la destrucción del medio

ambiente y del hábitat de los animales, favoreciendo la urbanización desmedida, situación que se acompaña

de la convivencia del hombre con diversos animales transmisores de microorganismos y virus que amenazan

la salud del ser humano (1) (2).

Este panorama de amenaza global se convierte en desafío para la promoción de la salud; si bien desde la

Carta de Ottawa de 1986 se defiende la promoción de estilos de vida mediante la educación para la salud y la

participación comunitaria como estrategia para preservar la salud de las comunidades, estas medidas serán

efectivas si se abordan los determinantes sociales, se disminuyen las inequidades y desigualdades sociales y

se protege el medio ambiente, tarea de los Estados y los gobiernos (3).

Para atender la pandemia por Covid-19, la promoción de la salud cobra protagonismo al concebir la salud

como una realidad social compleja y como un proceso sociopolítico que va más allá del enfoque curativo y de

la educación en salud (4). Desde esta perspectiva, el profesional de enfermería, por sus competencias, tiene

la oportunidad de desempeñar un rol más activo y dinámico por ser el encargado de hacer la visita domiciliara

para llevar a cabo el seguimiento, buscar la adherencia a las medidas higiénicas, al aislamiento social, las

cuarentenas y la vacunación a través de la educación para la salud; sin embargo, para que estas medidas

logren su cometido deben acompañarse de estrategias basadas en atención primaria como forma de

organización de los servicios de salud que superen el enfoque curativo, buscando el acercamiento y la

resolución de las necesidades básicas de la población vulnerable como son el suministro de alimentos,

tapabocas, medicamentos, acceso a los servicios de salud seguros, además del apoyo a los trabajadores de

la salud expuestos, mediante la participación comunitaria y la acción intersectorial y transectorial, medidas que

han sido exitosas en países como China. Ello requiere el compromiso y la decisión del gobierno colombiano

para buscar alternativas y soluciones a esta crisis social que resuelva las necesidades de la población,

disminuya las desigualdades e inequidades sociales y un sistema de salud que privilegie lo que esta población

necesita, de acceso universal y de la voluntad, solidaridad y cooperación internacional para movilizar recursos

y mantener la promoción de la salud en el marco de los ODS, y así garantizar el derecho a la salud y a la vida

(5).
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La promoción de la salud en los estudiantes de enfermería
inmigrantes a Bogotá 

Yulieth Nataly Pedraza Martínez (1) 
Luz Dalila Vargas Cruz (2)

La migración es un evento natural que históricamente ha caracterizado a individuos y poblaciones humanas por la

necesidad de trasladarse de un lugar a otro, con el fin de mejorar su calidad de vida (1). Bogotá es una de las

principales ciudades del país que aloja un porcentaje significativo de inmigrantes; debido a su extensión y

desarrollo se ha convertido en un atractivo económico, político y cultural, donde una parte importante de la

población migrante son estudiantes.

Del territorio nacional, 637 municipios (57%) tenían al menos una persona matriculada en programas de educación

superior en todos los departamentos de Colombia, siendo Bogotá la ciudad con mayor porcentaje (32%) (2); y el

23% de los estudiantes matriculados en educación superior se encontraba en programas ofertados en

departamentos diferentes a su lugar de nacimiento (3). Por lo general, los movimientos de población hacen que los

migrantes sean más vulnerables a riesgos sanitarios y al estrés relacionado con los desplazamientos.

1.^Estudiante de Enfermería
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales - U.D.C.A.
ypedraza@udca.edu.co

2. Enfermera Universidad Nacional de Colombia
M. Sc. Enfermería Universidad Nacional de Colombia
Docente Universidad de Ciencias Aplicadas  y Ambientales - U.D.C.A.
luvargas@udca.edu.co
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Factores que generan un impacto positivo en la salud

Una de las teóricas que ha trabajado la migración desde enfermería es Afaf Meleis, quien desarrolló la teoría

de las transiciones abordando temas como la planificación de embarazos y el proceso para llegar a ser

padres, entre otros, con el interés de describir los factores que influyen en transiciones saludables y descubrir

las intervenciones que facilitan este fenómeno (4) . 

De este modo, las condiciones de las transiciones de los estudiantes inmigrantes de enfermería son

circunstancias que influyen en cómo estos sujetos se mueven hacia una transición saludable. El presente

artículo describe la importancia de trabajar la promoción de la salud en los estudiantes que llegan a Bogotá a

cursar sus estudios de educación superior, a través de los resultados de una investigación realizada en el

contexto universitario con esta población.

Se realizó una investigación en el 2019, con enfoque cualitativo y diseño de estudio de casos. La recolección

de la información se realizó mediante una entrevista semiestructurada basada en las propiedades de las

transiciones de Afaf Meleis a estudiantes inmigrantes del programa de enfermería. El análisis de la

información se realizó utilizando el software Atlas ti 7.5. La saturación teórica se consiguió en la séptima

entrevista, el promedio de edad de los participantes fue de 20,7 años, provenientes en su mayoría de la

Región Andina y de la Orinoquía. En este artículo se expone la categoría emergente de salud en la transición.

En el proceso migratorio y transicional se presentan factores que influyen en la salud del individuo. En la

Figura Nº 1 se evidencian los códigos que surgieron a partir de la categoría salud.

1.

A nivel mental hacen referencia a la realización de diferentes actividades que favorecen significativamente su

bienestar como meditar, ayuda psicológica, actividades de ocio, control del estrés, buenas relaciones sociales,

actividades de amor propio y autocuidado, que han surgido después de llevar un tiempo significativo en la

ciudad.
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…“Salir a caminar, empecé a ir a muchos lugares de Bogotá que todavía no conocía…” …“ya tengo

pensamientos de autocuidado, ya tengo, pues, y no solamente físico, sino también emocional”…

En cuanto a la salud física la mayoría presentó malos hábitos de vida; pero con el transitar en su proceso de

formación y con los conocimientos que iban adquiriendo durante la carrera empezaron a cambiar dichas

prácticas.

2. Factores que generan un impacto negativo en la salud 

En el análisis se encontraron situaciones que podrían traer, a largo plazo, consecuencias desfavorables para

las personas entrevistadas; uno de estos aspectos es la falta de tiempo para realizar actividades como la

preparación de su comida o hacer ejercicio, aumento en el consumo de comida chatarra, no comer las 5 veces

al día, no cenar, alteración en los horarios de las comidas, no tener apetito y aumento o disminución de peso.

…“Tú tienes que decidir a veces, hacer trabajos o hacer almuerzo para el siguiente día”…; …”hay días en que

(suspira)… de tantas cosas, por ejemplo, no alcanzo ni hacer almuerzo”… …“en Bogotá, pues sí es como que

tengo mi desequilibrio … trato de comer algo así y súper rápido porque a las 5:00 a.m. no me da la vida para

desayunar mucho, … el almuerzo sí muchas veces sí lo compraba … no, nunca cenaba, pero a mí en Bogotá

como que el apetito se me corta, o sea yo no comía casi en Bogotá…” 

Además, es importante tener en cuenta que el estilo de vida que los jóvenes adoptan al inicio de su carrera

universitaria determina su bienestar físico, psíquico y emocional en el transcurso de su formación, sin dejar a

un lado la situación de vulnerabilidad a la que se expone esta población, específicamente al enfrentarse a un

nuevo contexto social y territorial (5).

Un tema importante para tratar en esta categoría fue el aumento de la ingesta de bebidas alcohólicas; en su

mayoría refieren que ahora es más la cantidad y la frecuencia de su consumo. También una de ellas refiere

empezar a fumar a causa del nivel de estrés y la influencia de su nuevo círculo social.



Promoción de la Salud: Un reto de Enfermería en Colombia

BOLETÍN PROMOCIÓN DE LA SALUD

Un tema importante para tratar en esta categoría fue el aumento de la ingesta de bebidas alcohólicas; en su

mayoría refieren que ahora es más la cantidad y la frecuencia de su consumo. También una de ellas refiere

empezar a fumar a causa del nivel de estrés y la influencia de su nuevo círculo social.

…”Sí me gusta tomar, me gusta salir y tomar, pero, pues no acostumbro a hacerlo, pero sí cambió eso, en

Bogotá sí como que salgo más, sí tomo más”…; … “Era muy chiquita, muy influenciable… aprendí a fumar”.

En cuanto a la calidad del sueño y descanso la mayoría de las participantes refieren dormir menos, incluso

una de ellas siente que su sueño no es reparador. La calidad del sueño incluye un buen funcionamiento

diurno, es un elemento propiciador de una buena calidad de vida (6).

…“En cambio acá hay días en los que duermo 3 horas, 2 horas y media; o sea, cuanto más duermo es 4

horas, 5 horas cuando duermo bien”…; …“Siento como si no descansara”…

La disminución de la actividad física fue otra situación expresada por las participantes. El aumento del

sedentarismo y la disminución de la resistencia física aumentan la probabilidad de tener enfermedades

cardiovasculares y obesidad, entre otras (7).

…”Yo sabía patinar, y yo creo que ya no sé patinar…”; … “Ya no me gusta hacer ejercicio, entonces como que

sí me vuelvo más sedentaria”…

En cuanto a la salud mental de las participantes, en su mayoría se presentaron de manera reiterativa

episodios de tristeza, especialmente cuando están solas.

… “Esos momentos de depresión que te dan, porque a veces como que tú te levantas y tú dices “no quiero

hacer nada”, entonces como que no haces nada, incluso no estudias para un parcial y eso pasa muy a

menudo, de que uno como que” …, entonces sí afecta académicamente” …
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Figura N°1. Salud en la transición

Conclusión

El proceso migratorio al ingreso a la universidad trae consigo múltiples cargas y responsabilidades en los

estudiantes, puesto que deben responder, tanto académicamente frente a la universidad, como por todos los

aspectos de su vida, causando que se expongan a factores que repercuten en la salud como los malos

hábitos alimenticios, mala calidad del sueño y descanso, poca actividad física, aumento del consumo de

bebidas alcohólicas, tabaco y tristeza ligada a la soledad. 

Los estudiantes universitarios inmigrantes presentan, inicialmente, una transición poco saludable, pero con el

paso del tiempo van adquiriendo experiencia, destreza y habilidades que pueden generar un impacto positivo

en su salud; sin embargo, en muchos de los aspectos requieren del acompañamiento y ayuda de

profesionales para llevar a cabo una transición saludable. 
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Recomendación

Crear estrategias de promoción de la salud en esta población; un acompañamiento continuo en la transición

migratoria que genere un impacto positivo en sus vidas, conocer a profundidad sobre su realidad y desarrollar un

programa especial para esta población.
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.

Una pandemia inesperada llegó sin estar preparados y sin tener previo conocimiento del comportamiento

epidemiológico del virus que la produjo, COVID-19, que aún en este momento tiene sorprendida a la humanidad.

Manejar el COVID-19 es una situación complicada en todo el mundo, pero en países como Colombia los desafíos

son mayores porque un porcentaje grande de la población vive en la pobreza y la extrema pobreza; realidades

latentes en nuestra sociedad.

El sistema de salud no funciona, y desde hace años el Estado no ha sido capaz de atender ni siquiera las

necesidades básicas de los colombianos; ha desconocido las consecuencias del conflicto armado que tantas veces

ignora y que afecta a poblaciones vulnerables como indígenas, campesinos, entre otros, que huyen de la violencia

y llegan a las ciudades a incrementar el cinturón de pobreza en los barrios marginales.

Por esa desatención de los últimos gobiernos y la corrupción que ahoga a la gran mayoría de las instituciones de

salud, el problema de la pandemia en Colombia ha desbordado a las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud, IPS, y ha puesto en evidencia la ineficiencia del sistema implantado a partir de la Ley 100.

Otro tema importante que contribuye a agravar la situación es la desinformación de la población y el

desconocimiento de la gravedad de la propagación del virus. A la gente se le infundió temor, se le ordenó recluirse 
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en su casa y se le prohibió el contacto social, lo cual les generó miedo a infectarse, pero no conciencia para

cuidarse. Esto, sumado al bombardeo de información a través de las redes sociales, en esta época donde los

rumores se propagan fácilmente y muchas veces se difunden mensajes equivocados, hace que la población

esté cada día más confundida.

Con esta situación, las personas en todas partes tienen “pánico”, nadie sabe lo que va a pasar en los

próximos meses, todo es incierto: sin trabajo, sin dinero, muchas veces sin su familia, sin empresa, confinados

en espacios de dos por dos, sin recreación, en fin…, sin esperanza.

Cada vez la situación es menos clara; por eso, en este momento, las acciones de Promoción de la Salud son

muy importantes. Las personas necesitan respuestas a sus preguntas de una fuente autorizada y confiable

que pueda escucharlos y brindarles información precisa y concreta, de acuerdo con sus realidades y entornos.

A nivel Comunitario

Se deben desarrollar estrategias de divulgación teniendo en cuenta las realidades de cada área y con la

participación activa de todas las personas involucradas que sean parte de la comunidad. El sector educativo,

las comunidades religiosas, las Juntas de Acción Comunal (JAC), miembros de la Unidad Municipal de

Asistencia Técnica Agropecuaria (UMATA), personas reconocidas y aceptadas del equipo de salud como la

Enfermera del área de Atención Primaria de Salud y Promoción de Salud; esa Enfermera que hace control

prenatal, que atiende a sus hijos, al adulto mayor y quien le escucha sus miedos y alegrías; esa profesional

que genera confianza porque realiza su trabajo con ética y sentido humano. De la misma forma, la promotora

de salud que conoce su casa, su barrio, su vereda. Así, seguramente se encontrarán más personas en quién

confiar en su comunidad. 

Es importante desarrollar sesiones y discusiones de información donde la población pueda participar, de una

forma presencial, guardando las medidas de bioseguridad que se requieran y asesorada por el sistema salud

y las autoridades locales. Ahora; donde no sea posible la presencialidad, deben hacerse virtualmente.
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 Las acciones de PS que debe realizar la Enfermera tienen que estar encaminadas a hacer que los pacientes

sientan que no son un “peligro”, que no son rechazados; comunicarse asertivamente con la persona enferma

haciéndole notar su preocupación por él o ella; buscar la forma que la familia pueda tener comunicación

utilizando la tecnología como celulares y tabletas. Igualmente, la educación a las familias y a los pacientes al

darles de alta en el hospital a estos últimos es fundamental para garantizar la protección de todos.

Para vencer el COVID-19 se requiere un enfoque que unifique, en una causa común, a cada persona, a cada

organización, a cada departamento, a cada municipio, a cada órgano de gobierno, regional y local para

encauzar su capacidad colectiva en acción. Es ahí donde los grupos de promoción intervienen, porque todo el

mundo tiene un papel importante a la hora de detener el COVID-19. 

Sólo recopilando información que provenga de la población en riesgo se podrían implementar protocolos de

cuidado eficientes y se lograría mayor compromiso y cumplimiento por parte de los directamente afectados.

Así, la situación sería más aceptada, creíble, y sobre todo los planes de acción propuestos por las

comunidades partirían de sus propias realidades, su entorno y su capacidad de adaptabilidad al medio que

habitan y sobre el cual influyen.

Otro aspecto para tener en cuenta es ver cómo los profesionales de salud de Atención Primaria, ubicados en

el primer nivel de atención de los servicios de salud, fueron llevados a clínicas y hospitales. (El déficit de

profesionales de salud, dentro de ellos las Enfermeras, se evidenció en esta pandemia.) Este hecho dejó a los

niveles locales con muy escasos recursos para la atención de salud y con problemas a nivel hospitalario,

porque los profesionales no estaban capacitados para dar atención a las personas en un nivel de atención de

máxima complejidad.

A nivel hospitalario, la atención debe comenzar dotando a clínicas, hospitales y a todos los servicios donde se

da atención de salud con instalaciones y equipos que permitan la protección de todos los trabajadores,

garantizando su seguridad y, por supuesto, la de los pacientes. Es crear un ambiente saludable, condición

fundamental de promoción de la salud (PS); es propiciar un ambiente de trabajo que permita, en lo posible,

mantener la salud mental; es darle la remuneración adecuada a su preparación, cargo y riesgo; es, en fin,

brindar todo lo necesario para proteger la salud y vida de pacientes y trabajadores sin excepción.
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Conclusiones

Las acciones de PS son indispensables porque deben propiciar ambientes saludables en todos los lugares

donde viven, trabajan, estudian, se divierten, rezan, entre otras actividades de la vida cotidiana, estas

personas. Además, debe hacerse una educación que les permita tomar conciencia de la situación que están

viviendo y que hagan una motivada reflexión que los lleve a actuar de una forma consciente y libre, con el fin

de evitar contagiar a otros como familiares, amigos , vecinos, a la población en general. 

Es necesario hacer énfasis sobre la importancia de practicar el autocuidado como lavado de manos, uso de

tapabocas (que cubra bien boca y nariz), evitar pasar manos sin lavar por la cara, no asistir a sitios

concurridos y cerrados, tener, en lo posible, una buena alimentación, tomar bastante agua, evitar estar cerca

de personas con infecciones respiratorias, hacer ejercicio, y muy importante, evitar al máximo conflictos en la

familia, el trabajo o donde comparta con más personas. En lo posible tener contacto telefónico, o por otros

medios, con familiares, amigos, compañeros de trabajo o estudio; aprovechar positivamente el tiempo que

pasa en familia creando rutinas, asignando tareas, espacios y respetando la individualidad y gustos de cada

uno de los miembros de la misma. Los hábitos deben permanecer como siempre: hora de levantarse, arreglo

personal, descanso, sueño, todo lo relacionado con el diario vivir.

Aquí el trabajo en equipo es fundamental para no entrar en contradicciones como ha venido pasando; el

compromiso corresponde a todos los sectores (intersectorialidad): educación, trabajo, comunicación, no sólo

al sector salud. Todo esto es necesario para que el resultado de esta pandemia no sea tan desastroso.

También es indispensable invitar a todas las unidades académicas y programas de enfermería a adquirir el

compromiso necesario de formar en PS a los profesionales en este campo, de tal manera que estén

preparados para proteger la vida, evitar la enfermedad, contribuir en el tratamiento y rehabilitación, y de esta

manera realizar acciones de PS en todos los niveles de atención del sistema de salud y en todos los lugares

donde se desempeñen como profesionales dentro y fuera del ámbito hospitalario donde siempre ha sido

necesaria la presencia y actividad de la Enfermera, hoy más que nunca.

La responsabilidad es individual y colectiva, con un gobierno y estamentos del Estado que propicien el

mantenimiento de la salud y la vida. En la medida en que tenemos información verídica, oportuna y adecuada

se disminuye el temor y se actúa de una forma más eficiente, consciente y acorde con las situaciones con las

que se debe enfrentar la población en la cotidianidad.



El surgimiento de la pandemia por el covid 19, producto del deterioro ambiental, resultado de los procesos

productivos globales, afecta principalmente a las poblaciones más vulnerables de los países en desarrollo por sus

condiciones socioeconómicas, y pone en evidencia los problemas de los sistemas de salud y la crisis humanitaria a

nivel mundial (1).

En Colombia, al igual que en otros gobiernos, predomina el enfoque biomédico hegemónico para enfrentar la

pandemia, centrado en dar respuesta a la enfermedad de manera individual mediante hospitalizaciones,

tratamientos, ampliación de la capacidad y  número de unidades de cuidado intensivo, respiradores y profesionales

especializados; y de otro lado,  la vigilancia epidemiológica encargada de  mostrar diariamente el número de casos

de contagio, defunciones y proyecciones como formas para controlar las demandas hospitalarias y proporcionar

una interpretación descontextualizada de lo que está pasando con la pandemia (2).  Por otra parte, el cúmulo de

información sobre el comportamiento del virus a través de los diferentes medios genera ansiedad y miedo a la

población ante la amenaza de contagio, miedo que paraliza y por ello ha sido utilizado como estrategia preventiva,

pero puede tener repercusiones en la salud mental de la población (3).

En otros países se ha vinculado al modelo de respuesta individual a la enfermedad con estrategias centradas en la

población mediante acciones de prevención y promoción de la salud, haciendo énfasis en actividades de Atención

Primaria en Salud (APS), buscando la sinergia de estas dos estrategias para lograr el control de la expansión del

virus por Covid- 19, obteniendo resultados exitosos (2).
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La Atención Primaria en Salud tuvo su origen en Alma Ata en 1978, cuyo lema “salud para todos” sigue

vigente y en la actualidad tiene un papel fundamental por sus acciones centradas en la promoción de la salud

y la prevención de la enfermedad para la prevención, control y tratamiento de las personas infectadas por

Covid-19 (4).

El control de una epidemia requiere de la atención médica individual articulada con acciones centradas en la

población, siendo la APS la estrategia que puede contribuir en la detección temprana de los casos de

personas sospechosas, sintomáticas, debido a que permite brindar el tratamiento, promueve la visita

domiciliaria para la detección de los contactos, fomenta el aislamiento, la cuarentena,  la vacunación, el uso

del tapabocas, la educación para la salud,  el lavado de manos, la higiene y desinfección, entre otras

acciones, las cuales, para que resulten efectivas, deben estar acompañadas de políticas públicas que

favorezcan a las poblaciones, especialmente a las más vulnerables, y les garantice el goce efectivo de los

derechos: acceso a los servicios de salud, a la educación, condiciones de vivienda, alimentación y trabajo

decente a través de acciones intersectoriales y transectoriales.

Es así como la promoción de la salud cobra importancia en la época de la pandemia por COVID -19. La

promoción busca crear conciencia, ayuda a empoderar a la población, aumenta las habilidades personales

sobre la necesidad del cuidado de la salud y promueve en la comunidad la organización para protegerse

mutuamente y tomar decisiones correctas para prevenir el contagio, funciones propias del profesional de

enfermería. Responder a la pandemia se convierte en un reto para la promoción de la salud, toda vez que

exige el fortalecimiento de las competencias de los profesionales de la salud encargados de la promoción de

la salud y condiciones de vida propicias para la población,  siendo esto una responsabilidad de los gobiernos

(5).

Las acciones preventivas y de promoción de la salud aisladas, como el distanciamiento social, son medidas de

difícil cumplimiento cuando se vive en condiciones de hacinamiento; por el contrario, pueden generar “culpa”

en la población al hacer sentir responsable a la persona de haber adquirido el virus cuando en realidad este

riesgo está fuera de su alcance. De igual forma, las estrategias de educación en salud para generar cambios 
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de comportamiento como adoptar medidas de bioseguridad basadas en el uso del tapabocas, el lavado de

manos y el aislamiento, como medidas preventivas han sido insuficientes para el control de la pandemia; estas

acciones -como se ha mencionado- requieren estar acompañadas de políticas públicas que implementen

entornos saludables, empoderen a la población para que tomen el control y el cuidado de su salud, garanticen

condiciones de vida propicias y servicios de salud seguros y sin barreras que respondan a las necesidades de

la población y les permita gozar del derecho a la salud (5).

En Colombia, al igual que en la mayoría de los países del mundo, ante la falta de tratamiento efectivo para el

control de la enfermedad se tomaron medidas preventivas de higiene y bioseguridad, de información sobre el

comportamiento del COVID 19, de aislamiento social, cuarentenas y confinamiento para el control de la

propagación del virus, y ante el miedo al contagio se logró mantener a la población aislada en sus sitios de

residencia como medida para controlar la diseminación de éste. 

No obstante, ante la inconformidad de la población por la agudización de la pobreza generada por la

pandemia, las propuestas de reformas políticas en contra de los intereses de la mayoría de los colombianos y

en medio del confinamiento, la falta de oportunidades y la lucha por los derechos ciudadanos desató de nuevo

la movilización social que había iniciado en el año 2019 y que se detuvo por el miedo al contagio por el COVID

19; pero la necesidad de condiciones de vida adecuadas que permitieran a la población disfrutar de  un buen

vivir superó el temor al contagio y desató el estallido de la legítima protesta social  incrementando la crisis

sanitaria, económica y social,  reforzando la sensación de vulnerabilidad, de inseguridad y de tensión

constante de la población (6).

Sin lugar a dudas, para el control de la pandemia es fundamental  mantener las acciones de promoción de la

salud, las medidas de bioseguridad para contener el contagio del virus, garantizar la disponibilidad de insumos

para la atención de los enfermos, mantener las medidas de distanciamiento social, avanzar en la vacunación,

y por otro lado superar la desigualdad social, garantizar los derechos ciudadanos y propiciar condiciones de

vida que le permitan a los colombianos vencer el riesgo a las complicaciones por el COVID 19 y disfrutar de

una vida saludable.
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Salud mental es el estado dinámico que posibilita desplegar los recursos emocionales y cognitivos que permiten el

desempeño en la cotidianidad y cumplen las necesidades de bienestar que cambian al transitar por las etapas

etarias que comprenden el ciclo vital (1), mientras que la adolescencia es definida como “el período transicional

después de la niñez y antes de la adultez” (2), en el que se tienen requerimientos especiales en torno a la salud

mental como: relaciones y apoyo recibido de la familia, satisfacción con las personas del entorno, resultados

académicos, calidad de vida, aspecto social y conductas inseguras, autopercepción de la salud física y tiempo

empleado en ocio, recreación y actividad física.

Generalmente los adolescentes atraviesan cambios hormonales y emocionales que ocasionan reacciones

comportamentales y susceptibilidades agravadas por condiciones sociales y culturales que les toca sobrellevar en

algunos casos; por ello es frecuente que manifiesten alteraciones emocionales causadas, en mayor medida, por

los condicionantes familiares y psicosociales (3). Al respecto, una indagación en Cartagena mostró que 33,62% de

los adolescentes evaluados presentó sintomatología de ansiedad y 17,30% demostró síntomas depresivos. Estos

resultados se deben, probablemente, al proceso de desarrollo en el que se encuentran, sumados a la influencia de

las condiciones de vulnerabilidad a las que están expuestos (4).
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Estos factores han sido abordados ampliamente, pues las alteraciones mentales en la adolescencia son una

problemática significativa de salud pública que en las últimas décadas ha causado consecuencias como el

incremento de suicidios. Para el 2016, en este grupo etario el suicidio fue la segunda causa principal de

defunción mundial; su incidencia es tan alta que según la OMS cerca de 800.000 personas se suicidan cada

año, y muchas más intentan hacerlo como respuesta a los trastornos relacionados con ansiedad, depresión y

consumo de alcohol o sustancias psicoactivas (5).  

Los adolescentes escolarizados cuentan también con estresores como las expectativas que los padres tienen

sobre su rendimiento académico; en muchos casos los padres mantienen bajo presión a sus hijos, y en lugar

de motivarlos les causan disfuncionalidades en sus resultados y episodios de ansiedad. Ferrel et al (6)

hallaron altos niveles de depresión (86%) y baja autoestima (51%) en adolescentes de cinco instituciones

educativas distritales de Santa Marta, concluyendo que los estudiantes con bajo rendimiento escolar

presentan factores psicológicos negativos que afectan su desempeño. Por tal razón resaltan la necesidad de

las intervenciones en materia de salud mental en este grupo poblacional.

En torno a la problemática definida, y considerando la relevancia del abordaje integral y holístico de la salud

mental en los adolescentes, se hizo pertinente realizar un estudio de naturaleza cuantitativa, descriptivo y

corte transversal, que constó de la aplicación de un instrumento de tipo cuestionario a una muestra de 291

adolescentes escolarizados con edades entre 12 y 17 años, para identificar los factores que alteran la salud

mental de los adolescentes asistentes a instituciones educativas de la ciudad de Cartagena. Los resultados

obtenidos fueron los siguientes: 

Las edades de los adolescentes pertenecientes a escuelas públicas y privadas oscilaron entre 15 y 17 años;

principalmente cursan grado 10° y 11°, y en su mayoría son de sexo femenino; cuentan con ingresos menores

a un 1 SMLV y su conformación familiar es nuclear. 

En el apartado de factores familiares no se consideran una carga para su familia (65%), siempre (34%) y casi

siempre (32%) conversan con los miembros de la misma. La mayoría no tiene pareja (63%), y por tanto nunca

(74%) han tenido problemas con su compañero sentimental.
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En cuanto a la salud mental, 72% de los participantes indicó que tiene 3 o más amigos cercanos, 31%

manifestó sentirse solo algunas veces y rara vez 31%; 24% de ellos indicó nunca sentirse solos. El 29%

admitió algunas veces estar tan preocupados por algo que no podían dormir por la noche, frente a 25% al que

rara vez le ocurre algo similar; 41% nunca ha considerado que su vida no va bien, pero 11% lo considera casi

siempre.

Asimismo, el 60% nunca ha pensado que su vida es un fracaso; pese a esto, algunas veces (28%), rara vez

(27%) y casi siempre (18%) han intentado hacerse daño físico. Con respecto a la satisfacción con sus

amistades, 48% se siente satisfecho; además, 42% nunca ha sido buscado por interés. 55% nunca ha sido

víctima de bullying, aunque 5% siempre es víctima de ello. Por último, 38% pasa más de 4 horas realizando

cualquier actividad sentado y 29% ocupa en esto de 1 a 2 horas diarias.

En el aspecto social, 41% de la muestra manifestó no tener problemas interpersonales con sus amigos o

compañeros. A su vez, 65% nunca ha consumido alcohol y el 19% lo ha hecho rara vez. Acerca del lugar de

residencia, 36% declaró siempre sentirse seguro en el lugar donde vive; por otra parte, 41% siempre tiene

buenas relaciones con sus vecinos. 

Referente a la autopercepción de la salud, 62% nunca visitó el médico en el último mes, 75% no ha

presentado dolor en el pecho, dificultad para respirar y sensaciones de ahogo 82%, o falta de apetito 56%.

Y en lo concerniente a la actividad física, 50% de los adolescentes declaró hacer actividad física por más de 3

días, 34% manifestó practicar algunas veces actividad física, mientras que el 15% reveló no hacer ningún tipo

de ejercicio. 

Se puede concluir que los participantes del estudio mantienen buenas condiciones de salud mental a nivel

general. A pesar de esto, existen, en menor medida, factores que influyen negativamente: por ejemplo, la

sensación de soledad en algunas ocasiones, la presencia de ideas de autolesiones que algunas veces han ido

un poco más allá ocasionando que intenten hacerse daño físico, y el hecho de que en algunos casos tienen

preocupaciones que les causan insomnio. Pese a que la mayoría de resultados sean positivos, no se puede 
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cometer el error de ignorar los indicadores que advierten que por momentos los adolescentes tienen claros

indicios de alteraciones en su salud mental, los cuales necesitan ser abordados holísticamente, aprovechando

la prevalencia de los factores protectores para posibilitar la minimización de los determinantes negativos y

evitar que tengan episodios crónicos de patologías relacionadas con su salud mental que alteren su calidad de

vida y los sometan a tomar decisiones que tengan consecuencias graves para ellos y su familia.

Con esto se demuestra que la salud mental afecta, en gran medida, a los adolescentes por las condiciones de

vulnerabilidad y los cambios que atraviesan en esta etapa y las presiones sociales, ambientales, familiares y

personales a las que se encuentran expuestos. Serrano y Olave (7) afirman que como consecuencia de los

procesos hormonales y los cambios psicosociales relacionados con la adaptación del adolescente al nuevo

ser cambiante, se produce un estado de vulnerabilidad que ocasiona una mayor incidencia de problemas

asociados a la salud mental en ellos, quienes en numerosas ocasiones no poseen las herramientas para

sobreponerse a las nuevas exigencias que demanda su cuerpo, mente y entorno, lo que lleva a que, en

consecuencia, aparezcan las alteraciones mentales y las conductas suicidas.

Por su parte, Macaya y Vicente (8) afirman que las escuelas tienen una actuación significativa en la

prevención y promoción en salud mental con la intervención temprana para estudiantes considerados en

riesgo de padecer alteraciones mentales, lo que justifica la construcción de este tipo de investigaciones que

aportan directamente, y de manera positiva, debido a que permiten conocer la salud mental en el contexto

escolar e identificar cómo el sistema educativo se vincula con la salud mental y cumple un rol relevante,

además de servir como guía para diseñar estrategias de actuación posterior. 
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Ante la realidad de la pandemia por SARS-CoV-2 se ha puesto a prueba la preparación y organización de las

sociedades en aspectos básicos como los mecanismos de movilización de la población, la educación, el trabajo, la

vivienda, la salud, entre otros. Y se han vislumbrado una innumerable cantidad de eventos que entrañan

adversidades para diferentes sectores de los territorios y las comunidades, quienes demuestran incapacidad para

responder de forma efectiva a las dificultades sanitarias, sociales, económicas, e incluso políticas surgidas en el

marco de la emergencia (1). 

Para mayo de 2021, en Colombia se superan los tres millones de casos por COVID-19 y se contabilizan cerca de

80 mil muertes (2). Claramente los efectos que esto ha tenido sobre las condiciones socioeconómicas son de gran

importancia; reflejo de ello es el informe presentado por el Departamento Administrativo Nacional de Estadística 
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(DANE), quien dio a conocer que la pobreza en el país alcanzó un 42,5% en 2020 versus un 35,7% que

existía en 2019 (3). En un contexto como el descrito, es necesario analizar las particularidades de diferentes

grupos poblacionales que han sufrido varias formas de profundización de sus vulnerabilidades y afectación de

su calidad de vida, como por ejemplo las personas LGBT+, quienes forman una parte relevante de los grupos

poblacionales más pobres, sin hogar y sin atención médica (4). 

Antes de la pandemia ya se reconocían marcadas desigualdades y dificultades vividas por la comunidad

LGBT+, en aspectos como lo complicado que se tornan sus relaciones interpersonales, la tensión

intergeneracional en cuanto a creencias de género y normas de género de sus hogares, estereotipos y

modelos de masculinidad y feminidad arraigados, hasta la pérdida de redes de apoyo como amistades,

vecinos, etc., por controversias similares (5). De aquí mismo se derivan todas las formas de discriminación

directa e indirecta que reciben en los contextos como el trabajo y el acceso a servicios básicos. Muchas

veces, las personas pertenecientes a esta comunidad se ven obligadas a salir a edades más tempranas de

sus hogares (6), y por ello se exponen a vivir en situación de calle, a pagar altos costos para acceder, por

ejemplo, a un arriendo, o incluso se ven en la necesidad de sumergirse en el mundo de la prostitución,

poniendo en riesgo, muchas veces, su salud e integridad física y emocional (7); todo esto porque es difícil

encontrar y/o mantener un trabajo formal estable por la heteronormatividad que rige a cada persona ajena a sí

misma. A esto se suman los índices más elevados de problemas y trastornos mentales, en proporción a la

población general, e igualmente la tendencia a un mayor consumo de sustancias psicoactivas, alcohol y

tabaco, lo que remata con una atención en salud deficiente que niega los servicios, discrimina, excluye y

señala a esta comunidad (8).

Eso es todo lo que se sabía antes de la pandemia, y se intensificó durante dicho acontecimiento. De esta

forma se requiere hacer un análisis de cada uno de los sectores que se ven afectados; por ejemplo, en el

campo laboral, la diversidad sexual siempre ha estado asociada con dificultades, toda vez que se ha

evidenciado cómo las trabajadoras y trabajadores reconocidos como LGBT+ están expuestos a malos tratos y

acoso laboral, teniendo que esforzarse el doble por demostrar sus competencias y desmarcarse de

estereotipos que aumentan su carga laboral, dañan su reputación y los dejan expuestos a diferentes

escenarios, que en los peores casos conducen, incluso, a un acoso sexual (9). Se ha encontrado que en el 
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último año este tipo de situaciones se hacen más frecuentes y severas, ya que las crisis económicas

generadas por la pandemia del SarsCov2 han conducido a que millones de personas pierdan su trabajo o

tengan incertidumbre de si podrán darle continuidad en modalidad virtual (teletrabajo), y que los escenarios de

discriminación y estigmatización lleven a que sea mucho más difícil conseguir empleo para aquellos

pertenecientes a la comunidad LGBT+. Es así como se ha aumentado la presencia de estos grupos en el

mercado laboral informal, lo que profundiza otros riesgos generados por la falta de acceso al sistema de

salud, la pérdida de derechos laborales como incapacidades y licencias, convirtiendo la situación en un círculo

vicioso en donde cada vez se arraiga más la injusticia social (10, 11). 

Por otro lado, en respuesta a la pandemia, los sistemas de salud del mundo se han visto en la necesidad de

redireccionar esfuerzos e inversiones hacia las estrategias de atención del COVID-19, teniendo que diseñar

formas de atención alternativas para pacientes crónicos o de programas especiales, como por ejemplo los

programas de atención de VIH - SIDA. De esta manera se ha llegado a generar demoras en la atención y

seguimiento para este tipo de servicios, llevando al detrimento de la continuidad y la seguridad de los servicios

de salud (12). Para el caso de la comunidad LGBT+ se ha evidenciado especial vulnerabilidad relacionada con

las dificultades en el acceso a los servicios de salud, especialmente si se tiene en cuenta situaciones como la

alta tasa de personas infectadas con VIH pertenecientes a esta población, quienes sufren a causa de los

confinamientos y cuarentenas, que los han obligado a flexibilizar las formas de control de su enfermedad (13);

así lo demuestra un reporte de la ONU junto a IESOGI, quienes mencionan que cerca del 23% de las

personas con diagnóstico de VIH han visto afectada la continuidad de su tratamiento (4). 

En este mismo sentido, se ha reportado afectación particular para los grupos de personas transgénero,

quienes han sido determinados como grupos minoritarios, marginados y excluidos de la sociedad. Los

individuos pertenecientes a este grupo poblacional requieren de tratamientos hormonales, lo cuales, per se,

son limitados y demorados en el sistema de salud colombiano (14). Ahora bien; en el marco de la pandemia, a

causa de la reorganización de los servicios, y en algunos casos por el desabastecimiento de medicamentos,

se han evidenciado suspensiones en la entrega de las medicinas para hominización, llevando a daños en la

salud y en la calidad de vida de los pacientes (13). 
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Además, debido a la falta de redes de apoyo, se ha hecho notoria una reducción de interacciones sociales

positivas con respecto a la identidad o expresión sexual y de género por las medidas del confinamiento, lo que

genera que la vida de estas personas se restrinja al contexto familiar del hogar o sin hogar, donde no son

aceptadas o están solas, lo que implica que haya un grado de ausencia para la escucha, la comprensión y el

afecto (15). Dentro de los hogares se incrementaron las represalias de las familias en contra de sus hijos

LGBT+ por la convivencia continua, casi obligada, debido a la cuarentena y el panorama económico

extremadamente complicado, afectando así aspectos como el riesgo al contagio, el debilitamiento de la salud

mental, el riesgo de vivir en situación de calle y las sobreentendidas relaciones interpersonales (5).

Hay un alto grado de sensación subjetiva de soledad que está vinculada a la necesidad de pertenencia social

y de vínculos con iguales; sin embargo, estas personas han quedado distanciadas de las instituciones

educativas, de los centros de ayuda, de los servicios de salud, y por último, pero no menos importante, de sus

vínculos más cercanos y fraternales a los cuales recurrían para dar sentido a su identidad propia; y con la

ausencia de éstas, se agudiza el incremento de factores estresantes, lo que significa mayores tasas de

ansiedad, depresión y consumo de sustancias psicoactivas, entre otros. El riesgo de suicidio para las

personas LGBT+ se multiplicó por tres, por lo que es de gran importancia el prestar atención a la salud mental

y promover redes de apoyo para superar este evento mundial que es la pandemia (15). Junto con esto, la

constante falta de atención específica en las instituciones educativas incrementó con la urgencia, ya que

incluso los centros escolares más proactivos con la educación sexual han tenido que centrarse más en

navegar en la transición a la enseñanza online que en ser el sostén frente a la discriminación por LGBT+fobia,

en sus problemas de salud sexual y reproductiva, y sobre todo, en la salud mental (16). 

La cuarentena se prestó para que la violencia y la discriminación hacia este colectivo se hicieran notar más; la

pandemia ha intensificado el discurso de odio por la orientación sexual y la identidad de género, ocasionando

la vulnerabilidad del derecho a la no discriminación de las personas LGBT+ (17), quienes han sido señaladas,

culpadas, abusadas, encarceladas y estigmatizadas por ser el foco de enfermedades durante la pandemia.

Países como Ucrania, Irak, Ghana, Liberia y Estados Unidos, entre otros, han hecho declaraciones en las

cuales se les atribuye que la pandemia se dio por la existencia de esta comunidad, sus familias, grupos 
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sociales e instituciones (4). En Corea del Sur el rebrote de coronavirus lo relacionaron con clubes nocturnos

frecuentados por personas LGBT+, en India colocaron carteles en metro aconsejando tener cuidado con los

trans porque transmitían el virus, y en Panamá una mujer trans, registrada como hombre por su sexo

biológico, fue multada por salir el día que le correspondía a las mujeres y acusada de no ser una mujer (17).

De acuerdo con lo descrito, la ONU afirmó que se requiere una atención urgente como respuesta de salud

pública, una responsabilidad que debe ser asumida por todos los Estados, quienes no deben utilizar la

pandemia como justificación para aplazar o eliminar los derechos ya establecidos, sino hacerse cargo de

atender los problemas LGBT+ que aún no se consideran como prioridad, lo que requiere el compromiso de las

organizaciones y las entidades territoriales, la voluntad política para garantizar un gobierno con inclusión,

siguiendo iniciativas para facilitar acceso a los alimentos, refugio, además de la construcción de redes de

solidaridad y apoyo emocional, con campañas de sensibilización (4).

Para mejorar se deben tener medidas estatales efectivas que reconozcan la orientación sexual e identidad de

género, las cuales son determinantes de los actos de violencia, discriminaciones y la base de la vulnerabilidad

frente a la pandemia. Como punto de partida, es necesario diseñar mecanismos de caracterización y mapeo

de necesidades específicas para la comunidad LGBT+, conducentes a la construcción de estrategias como

líneas de atención e intervención psicoterapéutica, el soporte social, la creación de organizaciones, entre otras

(5). Un ejemplo de estas medidas se encuentra en Filipinas, donde incluyeron parejas del mismo sexo con

niños en programas de mejora social, ayuda económica, y en Argentina, quienes aseguraron la continuidad de

refugio para las personas trans y su inclusión en programas de ingresos de emergencia (4). 

Finalmente, se debe resaltar el valor de los escenarios académicos y de formación de profesionales de la

salud, en donde se requiere de la creación de escenarios que permitan la discusión de temáticas con enfoque

de género y diversidad sexual, así como el desarrollo de espacios de práctica que contribuyan, de forma

directa, a la promoción de la salud de las personas pertenecientes a la comunidad LGBT+. 
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