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RESUMEN

LOS PROBLEMAS EVIDENTES QUE DEJO LA PANDEMIA GENERADA POR EL CONTAGIO DEL COVID-19
EN COLOMBIA RESALTO LAS GRANDES PROBLEMATICAS QUE TENIAMOS ENTORNO A LA BRECHAS VY
DESIGUALDADES ECONOMICAS, SOCIALES Y DE SALUD. UNA DE LAS MAS EVIDENTES Y QUE GENERA
MAYOR PREOCUPACION ES LA RELACIONADA CON EL AUMENTO Y RIESGO DE PADECER PROBLEMAS
EN SALUD Y TRASTORNOS MENTALES DEBIDO A LA NECESIDAD DE MITIGAR EL CONTAGIO Y AL
PANICO COLECTIVO, PROPIOS DE LA PANDEMIA, PERO ESTOS SON SOLAMENTE SINTOMAS DE UNA
PANDEMIA QUE YA HABIA SIDO ANUNCIADA DESDE EL 2015 EN LA ENCUESTA NACIONAL DE SALUD.
EL PRESENTE ESCRITO PRETENDE HACER VISIBLE LAS PROBLEMATICAS QUE VIVE EL PAIS EN MATERIA
DE SALUD MENTAL COMUNITARIA, ADEMAS DE EXPONER LOS PRINCIPALES RETOS A LOS QUE NOS
VEMOS ENFRENTADOS COMO SOCIEDAD PARA, DESDE UNA MIRADA INTEGRAL, PROPONER ALGUNAS

ESTRATEGIAS DIRIGIDAS A FORTALECER Y REPENSAR LA SALUD MENTAL EN COLOMBIA.

CRNW.NEN AR AN SALUD MENTAL, COVID-19, CORONAVIRUS, PANDEMIA.

ABSTRACT

THE OBVIOUS PROBLEMS GENERATED BY THE PANDEMIC OF COVID-19 IN COLOMBIA HIGHLIGHTED THE
GREAT PROBLEMS THAT WE HAD AROUND ECONOMIC, SOCIAL AND HEALTH GAPS AND INEQUALITIES.
ONE OF THE MOST 0BVIOUS AND THAT GENERATES THE GREATEST CONCERN IS RELATED TO THE
INCREASE AND RISK OF SUFFERING HEALTH PROBLEMS AND MENTAL DISORDERS DUE TO THE NEED TO
MITIGATE THE CONTAGION AND COLLECTIVE PANIC, TYPICAL OF THE PANDEMIC, BUT THESE ARE ONLY
SYMPTOMS OF A PANDEMIC THAT HAD ALREADY BEEN ANNOUNCED SINCE 2015 IN THE NATIONAL HEALTH
SURVEY. THIS WRITING AIMS TO MAKE VISIBLE THE PROBLEMS THAT THE COUNTRY IS EXPERIENCING
IN TERMS OF COMMUNITY MENTAL HEALTH, IN ADDITION TO EXPOSING THE MAIN CHALLENGES THAT
WE ARE FACING AS SOCIETY, IN ORDER TO PROPOSE SOME STRATEGIES AIMED AT STRENGTHENING

AND RETHINKING MENTAL HEALTH IN COLOMBIA, FROM A COMPREHENSIVE PERSPECTIVE.

B MENTAL HEALTH, COVID-19, CORONAVIRUS, PANDEMIC.



Colombia ha estado inmersa en una constante incerti-
dumbre producida por multiples fendmenos como la
desconfianza en las instituciones del Estado, el desa-
rraigo de lo comunitario, el capitalismo, el consumis-
mo v la cultura de la supervivencia (Fajardo, 2016).
Esto ha aumentado la confrontacion con base en el
miedo, la guerra por poder econdmico, la exclusion
de grupos poblacionales, el maltrato intrafamiliar y
las inadecuadas condiciones de vida, evidentes en
el aumento de horas trabajo, el desempleo, el estrés
cronico, la pobreza extrema, las desigualdades de
género, el desplazamiento forzado, entre muchos
otros problemas sociales que han despertado interés
e interrogantes entorno al impacto que dichas situa-
ciones tienen en el estado de salud de las personas,
especialmente en su salud mental. Resulta pertinente,
entonces, analizar dichas problemdticas a la luz de la
salud mental, asi como sefialar los principales retos a
los que nos vemos enfrentados como sociedad.

¢QUE PASABA CON LA SALUD MENTAL
EN COLOMBIA ANTES DEL COVID 197

Los esfuerzos internacionales en materia de Salud
mental en los ultimos afos han intentado volcar
sus estrategias para intervenir sobre los fenomenos
sociales de nuestro tiempo y promover condiciones
de vida que otorguen a las poblaciones bienestar y
calidad de vida. Sin embargo, la salud mental y las
condiciones relacionadas con esta han sido fuente de
segmentacion, estigma y olvido durante décadas, no
obstante, la Organizacion Mundial de la Salud (oms),
en su informe “Salud para todos 2001 (2001), hizo
evidente su importancia para las naciones, y puso
de manifiesto el impacto que tienen los problemas y
trastornos de la salud mental en el desarrollo de los
paises. Allf, se hace énfasis en la carga econdmica por
condiciones de salud mental, el aumento de las des-
igualdades en salud y la pérdida de afios productivos,
haciendo que no se le reste importancia a este tema.

Aunque este informe estaba centrado aun en
una mirada asistencialista, dado que buscaba aumen-
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tar la capacidad de acceso a las instituciones, también
puso los cimientos de una mirada mas holistica, con lo
que dejo atras el andlisis cerebrocentrista e involucrd
factores socioecondmicos que intervienen en la salud
mental como la pobreza, 1a violencia, los desastres, el
conflicto armado, el sufrimiento psicosocial o los tras-
tornos mentales de las poblaciones. También, buscd
motivar iniciativas comunitarias como parte vital de los
procesos de desestigmatizacion e inclusion que permi-
tieran, por medio de la educacion y la abogacia, elevar
el respeto por los derechos humanos (oms, 2001; 2004)

Asi pues, al inicio del milenio, la oms otorgd direc-
trices a sus paises miembros para generar lineamientos
que ayudardn a tal fin. Con esto, solicité aumentar la
informacion destinada a los tomadores de decision para
que pudieran formular politicas publicas para el desa-
rrollo de servicios integrales y efectivos. Atendiendo a
esto y con el fin de actualizar la informacion en salud
mental que se tenfa desde 1997, y que en su época mo-
tivé la primera Politica Nacional de Salud Mental —que
tuvo dificultades para su adopcién y la puesta en mar-
cha en los territorios— (Rojas et al., 2018), Colombia
decidi¢ realizar la Encuesta Nacional de Salud Mental
de 2003. Este hecho, junto con el aumento de las tutelas
y quejas por parte de las personas, familiares, asocia-
ciones y profesionales de la salud, dio pie a la Ley 1616
de 2013, cuyo propdsito es garantizar el ejercicio pleno
del derecho a la salud mental de la poblacion colom-
biana. Alli se declara que la salud mental es de interés y
prioridad nacional, un derecho fundamental y un tema
prioritario de salud publica, desde una mirada de salud
mental positiva. La salud mental positiva es un modelo
teorico desde el cual se concibe la salud mental fuera
del espectro de la enfermedad de esta forma se busca
que las personas independientemente de su condicion
busquen su bienestar, el reconocimiento de sus capaci-
dades y su integracion en las comunidades en las que
habita. De esta forma lo que queremos trasmitir en este
apartado es que el abordaje, como tema prioritario na-

cional, debe ser concebido desde el enfoque de la
salud mental positiva para que se le dé una aten-
cion integral.

Anos después, el Plan Decenal de Salud publi-
ca 2012 -2021 establecié como dimension priori-
taria el abordaje de la convivencia social y la salud
mental a partir del desarrollo de oportunidades
y capacidades de las personas para disfrutar de
la vida y de sus potencialidades individuales y
colectivas. Esto de la mano de la gestion integral
de los riesgos asociados a la salud mental y la con-
vivencia social, de modo tal que se intervendrian
los factores de riesgo y se mejoraria la capacidad
de respuesta institucional y comunitaria. Ademds,
se disminuirfa el impacto que tenian los eventos,
problemas y trastornos mentales las distintas for-
mas de violencia sobre las personas, con el forta-
lecimiento de la oferta de servicios institucionales
y comunitarios en salud mental (Congreso de la
Republica de Colombia, 2013; Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2013).

En el marco del desarrollo de lo propuesto
por la ley 1616 de 2013, y luego de dos afos de
la promulgacién de la misma, las dificultades para
la implementacion del acceso a los servicios y la
ausencia del componente promocional siguieron
vigentes (Congreso de Colombia, 2013). Ast, en el
2015, el Ministerio De Salud y Proteccion Social
reveld los resultados de la nueva “Encuesta Nacio-
nal de Salud Mental”, cuyo objetivo era “brindar
informacion actualizada acerca de la salud mental,
los problemas, los trastornos mentales y el acceso
a los servicios en poblacion colombiana mayor de
siete afos, privilegiando su comprension desde
los determinantes sociales y la equidad” (Ministe-
rio de Salud Colombiano, 2015, p. 15).

Dicha encuesta puso sobre la mesa lo plantea-
do anteriormente en materia de salud mental en la
poblacion colombiana. Demostrd que los colom-
bianos percibian su salud mental como “buena”.
Por otro lado, al observar diversas condiciones
relacionadas con entornos generadores de bienes-



tar, se encontrd que solo un 273 % de la poblacion
encuestada contaba con un contrato a término indefi-
nido con una mayor dedicacién de tiempo al trabajo,
lo que suponia una disminucién del tiempo de ocio.
Esto no permitia a la persona vincularse con activi-
dades individuales y familiares que contribuyeran a
la cohesion social y al desarrollo de habilidades para
la vida. En cuanto a las relaciones interpersonales, la
encuesta mostrd que existia mayor separacion de la
familia a medida que aumentaba la edad, y que las
relaciones con otros, fuera del circulo social, estaban
marcadas por sentimientos de miedo, desconfianza
y aislamiento. Ademds, a medida que aumentaba la
edad, existia una mayor dificultad en expresion emo-
cional y la anulacion de lo emocional, asi como difi-
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cultades para reconocer emociones como la tristeza y el
miedo, que se sumaban a la disminucidn del optimismo
por parte de los adultos mayores. Por su parte, la reso-
lucion de los conflictos se daba a través de la violencia
como estrategia para obtener respeto y para generar
pautas de crianza (Ministerio de Salud y proteccion so-
cial, 2015).

Con base a la situacion en salud expresada en la
encuesta, la resolucion 4886 de 2018 que establece
la politica nacional de salud mental cuyo objetivo es
promover la salud mental como elemento integral de
la garantia del derecho a la salud de todas las perso-
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nas, familias y comunidades, entendidos como
sujetos individuales y colectivos, para el desarro-
llo integral v la reduccion de riesgos asociados a
los problemas y trastornos mentales, el suicidio,
las violencias interpersonales v la epilepsia. Con
ello, se derogd la Politica nacional en salud mental
de 1998. (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2018). De esta forma, con los nuevos lineamientos
de dicha, Colombia se vio enfrentada a la llegada
del Covid-19 y las consecuencias que esto supuso.

JCUAL FUE EL IMPACTO QUE
TUVO LA PANDEMIA?

El 6 de marzo de 2020 se confirmd el primer caso
de Covid-19 en Colombia, inmediatamente se
empez6 a difundir multiples mensajes a través de
los diferentes medios de comunicacion que iban
desde perspectivas de conspiracion hasta de po-
der politico, al igual que en los paises donde se
present6 primero la pandemia. La necesidad de
mitigar la incertidumbre llevo a que la oms deno-
minara tal fenémeno como “infodemia, es decir,
de una cantidad excesiva de informacién —en al-
gunos casos correcta, en otros no— que dificulta
que las personas encuentren fuentes confiables y
orientacion fidedigna cuando las necesitan” (Orga-
nizacion Panamericana de la Salud, 2020, p. 2). De
igual forma, esto se nutrié de noticias falsas, y ante
la sensacion de incredulidad en las instituciones
del Estado, las personas empezaron a confiar mas
en aquellas informaciones sensacionalistas que se
propagaban por redes sociales.

Lo anterior, sumado al sobrecubrimiento de
los medios tradicionales, generd ansiedad, de-
presion, agobio, agotamiento emocional y la per-
cepcion de incapacidad de satisfacer necesidades
importantes (Masip et al., 2020; Tizon, 2020).
Debido a la necesidad de contener la pandemia
y siguiendo las medidas tomadas por otros paises
para mitigar el contagio, a través del decreto 457,
se estableci6 el aislamiento preventivo obligatorio



del 25 de marzo de 2020, lo cual gener¢ el cierre de
establecimientos educativos, gubernamentales, co-
merciales y financieros, e impidié a las personas asis-
tira su lugar de empleo; esto trajo repercusiones en la
pérdida de hdbitos y rutinas. La baja demanda en em-
presas no esenciales, el cierre definitivo de pequefios
y medianos negocios que vinculaban a sus empleados
por medio de contratos por prestacion de servicios y
que no contaban con la liquidez para cubrir los gas-
tos salariales en el periodo de inactividad aumento el
estrés psicosocial debido al desempleo (Vanegas &
Jaramillo, 2020).

Asi, el confinamiento obligatorio v las nuevas di-
ndmicas laborales, o la ausencia de empleo, trajo con-
sigo cambios en los hdbitos y la instauracion de otros,
como el aumento de sedentarismo, el exceso en el
consumo de alimentos, o la falta de los mismos, la baja
calidad del suefio y como consecuencia estas situacio-
nes, el aburrimiento, el estrés, ansiedad y depresion
(Mamidn et al., 2020). La pandemia también transfor-
mo la forma en la que nos relaciondbamos con otros,
el uso de la mascarilla, que limit6 la comunicacion no
verbal, el distanciamiento fisico, la soledad, el cam-
bio de las actividades familiares y la instauracion de
la virtualidad como medio de interaccion con el exte-
rior, transformaron lo recursos para comunicarnos. Al
existir mayores restricciones a las redes de apoyo, se
visibilizaron las desigualdades socioeconémicas de las
zonas rurales y poblaciones vulnerables, no obstante,
surgieron espacios de solidaridad, reconocimiento de
la interdependencia, el resurgimiento de la empatia y
la conciencia social (Johnson et al., 2020).

En Bogotd, entre marzo y junio (meses de confi-
namiento) se registraron 107 feminicidios y alrededor
de 2.627 llamadas por violencia contra las mujeres,
que pusieron en manifiesto la violencia intrafamiliar
y las desigualdades de género que viven las familias
colombianas. Las medidas de confinamiento y el au-
mento del consumo de alcohol acrecentaron estas
situaciones y generaron mayor contacto con parejas
abusivas y la separacion de los circulos sociales, que
dieron pie a una inexistente intervencion de la comu-
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nidad en los momentos de violencia y/o abuso; todo
ello se apoyo en la pérdida de espacios individuales que
dificultaron la busqueda de ayuda y denuncia (Chapa-
rro & Heyder, 2020).

Por otro lado, el confinamiento evidencio las des-
igualdades de género en relacidn con el cuidado de los
hijos y del hogar. La Red Iberoamericana de Investiga-
cion en Trabajo, género y vida cotidiana (2020) develd
que los hombres manifestaron estar menos afectados
por la presencia de los hijos en el hogar y se mostraron
sin dificultades a la hora de llevar a cabo el trabajo en
casa. Por el contrario, las mujeres dijeron estar afecta-
das por la presencia de los hijos ya que, a la hora de
trabajar, se generaron mayores interrupciones, pues
son ellas quienes proporcionan los elementos para que
sus hijos llevan a cabo sus sesiones escolares. Esto oca-
siono que las actividades laborales llevaran mas tiempo
y se realizaran fuera de los horarios establecidos antes
de la pandemia (Red Iberoamericana de investigacion
género y vida cotidiana, 2020).

A medida que el nimero de contagios crecio, la
preocupacion de la poblacion se centrd en el aumento
del nimero diario de muertes. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social establecié disposiciones especiales
para el manejo de las personas fallecidas con presunto
o confirmacion de diagndstico de Covid-19, dentro de
las que se encontraba: “evitar la realizacion de rituales
fanebres que conlleven reuniones o aglomeraciones
de personas” (2020, p.7). Esto dificult los procesos de
duelo de familiares y allegados a las personas fallecidas,
dado que se generaron sentimientos de impotencia al
no poder hacer una adecuada despedida y ceremonias
religiosas. Del mismo modo, la falta o limitacidn de apo-
yo social hacia los familiares, debido al distanciamiento
social y el confinamiento, limit6 las posibilidades para
reconocer lo sucedido, la expresion de los sentimien-
tos, y aumento los problemas en la salud mental en el
mediano y largo plazo para los familiares de los falleci-
dos. (Lara & Castellanos, 2020; Larrotta y otros, 2020).
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En consecuencia, las problematicas a nivel comu-
nitario y de salud que se han puesto en evidencia
a causa de la contingencia sanitaria han prendido
todas las alarmas en el funcionamiento estructural,
en la distribucién de recursos, en las prioridades
y en la preparacion que tiene el pais para respon-
der a una pandemia sin precedentes, que estd po-
niendo a prueba todo el funcionamiento social del
mundo.

¢QUE RETOS TRAE LA NUEVA
NORMALIDAD?

Los retos sefialados en términos de salud mental
tienen multiples aristas. A continuacion, se inten-
tardn abordar desde las mds prioritarias, desde las
que son mds visibles y rapidas en aparecer, hasta
las que se van desarrollando en la medida que
continta la pandemia, atn con largo camino por
transitar.

Una de las primeras problematicas con la lle-
gada del coronavirus a Colombia fue la mortalidad
en la poblacion. Las muertes llegan a alrededor de
03932 (04 de abril del 2021) y, como es de esperar,
en una sociedad occidental como esta, ninguna
persona estaba preparada para perder a un fami-
liar, amigo, comparero o conocido. El manejo del
duelo ha sido uno de los principales retos en salud
mental en el pais, esto habla de la falta de educa-
cion emocional que existe en nuestra sociedad. La
nueva normalidad implica poco contacto y estric-
tos protocolos que en muchos casos no permiten
hacer un cierre adecuado y una despedida para el
duelo, esto tiene un impacto en la salud mental de
la sociedad. Si bien ningun pais del mundo estaba
preparado para la masividad de muertes inespe-
radas, la falta de herramientas emocionales de las
personas se convierte, por primera vez, en un pro-
blema visible que puede estar asociado a otras pro-
blemdticas previas, como la falta de comunicacién
asertiva, el aislamiento, las estrategias de afronta-
miento negativas, entre otras, aun cuando puede



afirmarse que las personas en este momento de pan-
demia ya tienen un nivel de adaptacion y resiliencia.
En general, el miedo, la incertidumbre, la pérdida, la
ansiedad y la desesperanza hacen parte de las emo-
ciones relacionadas con la presencia del Covid-19.

La pregunta de como responder ante la muerte
de un gran nimero de personas en las condiciones
de salud actuales plantea la necesidad de fortalecer
métodos de afrontamiento, resiliencia, comunicacion
asertiva, inteligencia emocional, gestion emocional,
redes de apoyo, entre muchas otras capacidades que
es necesario trabajar desde el hogar, el colegio, el tra-
bajo, la universidad y en todas las instituciones. Esto
permitird el fortalecimiento de las habilidades socioe-
mocionales de la comunidad en general que fortale-
cerdn las redes y permitird un mejor afrontamiento
ante el riesgo de muerte por coronavirus. Este tipo
de intervenciones requiere la presencia de expertos
en salud mental, pero también de la voluntad y parti-
cipacion de los ciudadanos como replicadores de co-
nocimiento para alcanzar un maximo de beneficiarios
y contribuir a la salud mental comunitaria.

Otro de los retos en términos de Educacion que
ha resaltado la pandemia es la desigualdad en Colom-
bia. La educacidn virtual ha puesto en jaque lo que se
considera un derecho; debido a la falta de recursos
digitales, nifos, adolescentes y jovenes no han po-
dido tener una educacion de calidad, y esto también
ha interferido en su desarrollo cognitivo. También, el
aislamiento y la ausencia de socializacion, problema-
ticas que a mediano y largo plazo pueden repercutir
en trastornos como la depresion, la ansiedad social,
la falta de comunicacion asertiva, pocas habilidades
emocionales, entre otras, van a marcar a las proximas
generaciones. Por esta razon, es necesario evaluar la
necesidad de entender los recursos digitales como el
internet, los computadores, fablets y celulares inteli-
gentes como parte integral de la educacion de cali-
dad, como derecho y no como privilegio de algunos.
Reducir las brechas de desigualdad va a permitir faci-
litar los procesos de formacion académica para todos,
principalmente en zonas de dificil acceso. Otro de los
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retos que se presenta a nivel de educacion son las difi-
cultades para el aprendizaje social, la comunicacién y la
corporalidad, habilidades que a través de una pantalla
son dificiles de ensear. Para esto es necesario replan-
tear las metodologias hasta ahora utilizadas en el aula y
reformular todas las précticas de docencia para respon-
der a las necesidades actuales, que posiblemente se van
a conservar en un futuro cercano.

Es inevitable desligar la salud y la educacién, ain
mas en la actualidad, en la que los cuidados trascien-
den todas las instituciones sociales. Volver a las aulas
de clase de manera presencial necesariamente requiere
de una adecuada capacitacion a los cuidados de todo el
personal académico y la comunidad: protocolos, ries-
gos y respuestas oportunas ante problemdticas en salud
en general son indispensables, no necesariamente solo
aquellas relacionadas con el coronavirus, sino todo lo
referido a la promocién de la salud y la prevencion en
la enfermedad. Todo esto contribuird a la disminucién
de enfermedades fisicas y mentales, asi como un mejo-
ramiento en el bienestar y la calidad de vida.

Por otro lado, un grupo poblacional que histdrica-
mente ha sido vulnerado y que, en particular, ha sufrido
profundas problemdticas en el curso de la pandemia es
el de las mujeres; amas de casa, casadas, cuidadoras,
mujeres, podria decirse que en cualquiera de sus roles.
Ellas, en su mayoria, han tenido que solventar todas las
transformaciones en su hogar y en el trabajo solas, por
ejemplo, han triplicado sus labores en casa, lo que su-
pone un impacto importante en su salud mental (Diaz
y Cisnero, 2021). El desgaste fisico, el cansancio, la falta
de tiempo libre, el aumento de responsabilidades, en-
tre otros, han creado un escenario desesperanzador
para aquellas que cumplen varios roles dia a dia en un
mismo escenario: su casa. Ademds, del aumento inmi-
nente de trabajo, también se encontrd un fenémeno
bastante particular hacia las mujeres: la violencia intra-
familiar; las lineas de atencion colapsaron por la presen-
cia de violencia hacia la mujer durante la cuarentena y
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el aislamiento social (Chaparro y Heyder, 2020). En este
sentido, una vez mas las mujeres hacen parte de un gru-
po poblacional vulnerable, con riesgos identificados de
violencia y desgaste fisico. La pregunta a como respon-
der a esta problematica es dificil, porque supone, como
en la mayorfa de los casos referidos a género, de una
transformacion cultural y de un cambio de percepcion
a la figura femenina y su rol en la sociedad.

El sistema que continta reproduciendo el patriar-
cado y el machismo en Colombia y en el mundo quedo
aun mds expuesto con la pandemia; la desigualdad en
los roles familiares, laborales y de pareja dejaron mucha
mas violencia hacia la mujer. Si bien la solucion requiere
de una movilizacion de conciencia social y cultural, las
intervenciones particulares y concretas estan relaciona-
das con la formacién en prevencion de violencia, la co-
municacion asertiva, lineas de atencion, transformacion
de los roles en hogar y rutas de acceso, que le permitan
a la mujer identificar los riesgos y responder de manera
mas adecuada ante cualquier situacion de alerta.

Conjuntamente, los retos a nivel laboral estdn rela-
cionados con la falta de espacios fuera del hogar, lo que
ha dificultado el manejo del tiempo libre. La percepcion
de las personas que trabajan desde el hogar muestra
una disminucion de la productividad y mayor cansancio
(Prieto, 2021). Esto se convierte en una problemdtica
en salud a mediano y largo plazo y facilita la aparicion
de trastornos como la depresion, el insomnio y el can-
sancio generalizado. Para dar respuesta a este reto es
necesario una politica clara de las empresas en cuanto
a horarios y funciones que faciliten la distribucion del
tiempo, y asi, se pueda dar una desconexion entre lo
laboral, el hogar y el tiempo libre. Estas intervenciones
deben estar dirigidas a la activacion conductual y a la
creacion de habitos en relacion con el desarrollo de las
funciones y tareas, con horarios estrictos, cuya priori-
dad sea la salud de los trabajadores.

En conclusion, muchos de los retos identificados
pre y post pandemia comparten intervenciones que van

a permitir promover, en general, la salud mental
de los colombianos. La comunicacion, las redes
de apoyo, la resiliencia y la inteligencia emocio-
nal han de ser los principales puntos de atencion
y accion. El fortalecimiento de estas capacidades
permitird un mejor afrontamiento y adaptacion a
todos los cambios que esta viviendo el mundo y
el pais. Muchos afirman que vienen muchos mds
retos en cuanto a la salud; Colombia tendrd que
trabajar fuertemente en disminuir las brechas de
desigualdad y aumentar la inversion en promocién
de la salud y en el fortalecimiento de habilidades
en la comunidad que permitan una mejor respues-
ta ante la incertidumbre, la pérdida, la muerte y
el cambio constante. Las intervenciones desde lo
comunitario son, en especial, el enfoque que el go-
bierno debe tener en sus programas y acciones: el
cuidado propio y del otro partiendo de las herra-
mientas desarrolladas a partir del fortalecimiento
de habilidades individuales y de participacion, asi
como la empatia, la inteligencia emocional, las es-
trategias positivas de afrontamiento, la gestion del
tiempo libre y un especial cuidado a la promocién
de la salud permitirdn una mejor preparacion para
lo tGnico constante de la vida en todas sus dimen-
siones: el cambio. 4
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