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Cotidianamente se asocia al Trastorno por Estrés Postraumático (TEPT) a 
situaciones de guerra, violencia, conflictos armados, etc., esto tiene una ex-
plicación, y es debido al origen y desarrollo de este diagnóstico psiquiátrico, 
teniendo como primer registro la Grecia clásica donde Hipócrates describe 
los comportamientos y padecimiento de pesadillas de los soldados expuestos 
a batalla1, pasando por el concepto de “Neurosis Traumática” definido por 
Hermman Oppenheim asociado a los combatientes y los escenarios violen-
tos2, posteriormente el “Shock de las trincheras” o “Shell shock”, la famosa 
“neurosis de guerra”3 fenómenos definidos y estudiados durante la I y II gue-
rra mundial, inclusive se empieza a incorporar el uso de los psiquiatras a los 
frentes de combate, con el fin de detectar alteraciones psíquicas asociadas 
a los escenarios violentos; de ahí en adelante se estudiaron mas escenarios 
como los conflictos en Vietnam y Guerra del Golfo, donde surgieron nuevas 
evidencias relacionadas con las experiencias de los combatientes y sus res-
puestas a los escenarios hostiles1,4.

Pero es pertinente aclarar que el TEPT no solo se relaciona a situaciones de 
violencia, conflicto armado o combate, básicamente se debe asociar a cual-
quier experiencia o contexto que contemple un posible trauma, definiendo 
esta palabra como una herida emocional por exposición a una situación, mo-
mento, o acto que deja una experiencia impactante5.  Aclarando lo anterior, 
surge una serie de interrogantes que pueden situarse dentro del contexto co-
lombiano, una de ella es: ¿Qué escenarios traumáticos tuvo/tiene el conflicto 
armado en Colombia?, y es ahí donde se centra la pertinencia del rol de en-
fermería (y de todo el equipo interdisciplinario de salud) en la atención de las 
posibles necesidades de cuidado que surjan a partir de las respuestas físicas, 
emocionales, cognitivas y conductuales por exposición patológica a esce-
narios traumáticos (en este caso especifico del conflicto, el combate), de la 
población civil, actores activos del conflicto, como miembros de las fuerzas 
armadas o integrantes de los grupos armados que están al margen de la ley.
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El profesional de enfermería debe centrar su 
intervención en las necesidades detectadas a las 
personas que necesitan de su conocimiento y 
habilidades, en el escenario que se ha descrito 
anteriormente, se menciona a personas que tengan 
diagnóstico de Trastorno por Estrés Postraumático 
(TEPT), enfermedad caracterizada por una serie 
de signos y síntomas que aparecen posterior a la 
exposición a un acontecimiento extremadamente 
traumático (un combate, por ejemplo)6 teniendo 
como signo determinante (entre otros hallazgos) 
el flashback7, constituido y definido como la 
reviviscencia del acontecimiento traumático, re 
experimentando las mismas respuestas psíquicas 
y físicas del momento original7. 

Dentro de la facultad de enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia sede Bogotá 
en su maestría en Enfermería con profundización 
en salud mental, se realizó un trabajo de grado 
enfocado a proponer una posible solución de 
este escenario problema, en este documento8, se 
describe una intervención de enfermería basada 
en la teoría de relaciones interpersonales de 
Hildegard Peplau9,  que se liga a una técnica 
de intervención denominada “Remotivación”10 

técnica que resalta por su practicidad, brevedad 
y eficiencia, puede ser aplicada en cualquier 
estancia y lugar, que tiene la posibilidad de ser 
implementada en la institución psiquiátrica 
tradicional o en cualquier otra zona donde se 
necesite. Las sesiones de la técnica deben ser 
precedidos por un líder (en el caso de la propuesta 
se recomienda siempre que se cumpla por parte de 
Enfermeria) que debe estar capacitado, este líder 
será denominado “remotivador”, sus objetivos 
principales en cada sesión de remotivación 

deben ser aumentar la socialización y aumentar 
la autoestima, las sesiones constan de cinco 
fases que deben ser identificadas y establecidas8, 
abordando a grupos de personas que padecen 
de este trastorno, con el fin de discutir y 
desarrollar los aspectos sanos y saludable de 
esas personas, centrando la atención en ellos 
mismos10. Todo lo anterior centrado dentro del 
Proceso de Atención de Enfermería (PAE), con la 
propuesta de trabajar con el diagnostico “00141- 
Síndrome postraumático”11, con la intervención 
de enfermería “5240-Asesoramiento”12, que se 
complementa con el rol del mismo nombre que 
Hildegard expone y propone en su teoría.

Este tipo de iniciativas invitan a dar continuidad 
de la generación de propuestas de intervención 
enfocadas a solucionar problemas detectados en 
el desarrollo de la practica, tratando siempre de 
usar un lenguaje unificado de la profesión como 
lo es la taxonomía NANDA, es necesario apuntar 
al abordaje de las necesidades de la población de 
Colombia (como prioridad) o de ser el caso del 
desarrollo laboral o académico del profesional, 
podrá ser en cualquier parte del mundo, se debe 
liderar los procesos de salud enfermedad y por 
ende, los grupos interdisciplinarios. 
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