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Enfermeria
Retos y desafios en tiempos de pandemia

Los malos tiempos tienen un valor cientifico.
Son ocasiones que un buen alumno no perderia.
-Ralph Waldo Emerson

Daniel Gonzalo Eslava-Albarracin”

Algo de Contexto

Para la gran mayoria de personas e incluso para aquel-
las que nos movemos constantemente en el mundo de la
salud, la pandemia actual, provocada por el COVID-19
tom6 al mundo por sorpresa. Sin embargo, algunos
analistas y expertos ya habian vaticinado que algo asi
sucederia antes del ano 2030, lo que no se sabia era
con exactitud en qué momento se presentaria. En efec-
to, estudios elaborados por unos 2.500 expertos inde-
pendientes de universidades de al menos 35 paises de
todas las latitudes, ya anunciaban para antes de 2025,
"la aparicion de una enfermedad respiratoria huma-
na nueva, altamente transmisible y virulenta para
la cual no existen contramedidas adecuadas, y que se
podria convertir en una pandemia global" (1). De igual
manera, el Banco Mundial y la Organizacion Mundial
de la Salud, presentaron el informe Un mundo en peli-
gro, en el que alertaban sobre la pandemia de un virus
desconocido que podia provocar panico, desestabilizar
la seguridad nacional y cortar la economia mundial.
En dicho informe presentado en el 2019, se afirmaba
que, “el mundo no esta preparado para una pandemia
causada por un patogeno respiratorio virulento y que
se propague con rapidez” también resaltaban que: “/os
gobiernos, los cientificos, los medios de comunicacion,
la salud publica, los sistemas sanitarios y los profe-
sionales de la salud de muchos paises se enfrentan a
una quiebra de la confianza publica que amenaza su
capacidad para actuar de forma eficaz” (2).

En efecto, a pesar de todas estas advertencias, por
demas desapercibidas, el COVID-19 aparece y encuen-

tra un mundo con escasa capacidad de respuesta frente
a un fenomeno de cardcter planetario, intenso y de alta
capacidad de afectacion. Por su naturaleza virulenta,
los primeros afectados de manera directa fueron los
sistemas de salud en practicamente todos los paises del
mundo, pues estos fueron afectados en mayor o menor
medida, antes o después, develandose su alta fragilidad
y escasa capacidad de respuesta, ya que en la mayoria
de paises, inclusive los que se consideraban como los
mejores del mundo, no tenian los equipos sanitarios su-
ficientes para atender el creciente nimero de personas
contagiadas que requerian hospitalizacion, ni los me-
dicamentos y equipos necesarios para curarlas, maxime
que en ese momento del inicio de la pandemia y hasta
casi un afo después de su aparicion, no habia una vacu-
na para impedir el contagio.

El impacto del COVID-19, también ha sido de manera
indirecta para otras enfermedades la causa de las per-
turbaciones en los servicios de salud; en este sentido,
el virus estd provocando la muerte de personas que, en
circunstancias normales, podrian haberse prevenido.
Todos hemos observado como el rapido aumento de
la demanda de instalaciones y profesionales sanitarios
amenaza con dejar algunos sistemas de salud sobrecar-
gados e incapaces de funcionar eficazmente'. De igual
manera, los datos muestran de manera contundente
como la crisis generada por la pandemia ha golpea-

! Seguin una encuesta de la OMS a la que respondieron 103 paises y que
se realiz entre mediados de mayo y principios de julio, en el 67% de los paises
habia interrupciones en los servicios de planificacion familiar y de anticoncepcion,
mas de la mitad de los paises habia experimentado dificultades en los servicios de
atencion prenatal y mas de un tercio habia registrado desajustes en los servicios de

parto.
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do mucho mas a los grupos que ya se encontraban
en situacion de vulnerabilidad: nifias, nifios, jovenes
y adultos mayores, mujeres, personas en situacion de
pobreza, los migrantes y refugiados, los indigenas, los
afrodescendientes, las personas con discapacidad, las
personas LGBTI, los trabajadores no asalariados, entre
otros. En América Latina la pandemia de COVID-19
ha transformado de forma inesperada el acceso y la
organizacion de los servicios de salud por un tiempo
indeterminado, llevando a un retroceso en los avances
que se habian logrado en los tltimos afios para mejorar
los indicadores de salud de la mujer, de la nifiez y de la
adolescencia.

Desde esta perspectiva, en la mayoria de los paises de
la region, la segmentacion de los servicios de salud,
la concentracion de los recursos humanos y de la tec-
nologia médica en algunos hospitales urbanos, la casi
ya inexistente financiacion para la atencion primaria en
salud y la vigilancia epidemiologica, asi como también
la falta de articulacion entre los distintos niveles de at-
encion debilita las acciones coordinadas de respuesta
nacional. Mantener los servicios de salud esenciales
para la atencion de la mujer, de la nifiez y de la adoles-
cencia, mientras se mitiga el impacto de la pandemia
representa un desafio sin precedentes. Las prioridades
urgentes orientadas a la equidad en salud de la mujer,
de la nifiez y de la adolescencia durante y después de
la pandemia van a requerir de un incremento significa-
tivo en el gasto publico en salud y en politicas sociales
para controlar la pandemia y favorecer la reactivacion
y la reconstruccion social y econdmica, asi como resta-
blecer y reconstruir los servicios esenciales de salud y
fortalecer la estrategia de atencion primaria en salud.

Todo este cuadro revela por qué y como la emergen-
cia sanitaria global causada por la actual pandemia de
COVID-19 supone para los profesionales de la salud
uno de los mayores desafios a los que se hayan podido
enfrentar. No solo por su exposicion directa y cotidiana
al virus y el riesgo de contagiarse, sino también por el
estrés laboral y la situacion de cuarentena que pueden
causar estragos importantes en su salud fisica y mental.

La pandemia y la enfermeria

En tiempos de pandemia, el trabajo de los profesion-
ales de enfermeria va més alla de la atencion directa
a los enfermos de COVID-19, es necesario reconocer
que sus tareas también consisten en cuidar la salud de
la poblacién a través de actividades de educacion, pre-
vencion y promocion; ademas, les corresponde realizar
tareas importantes y necesarias tales como: identificar
casos, buscar sus contactos, tomar y analizar pruebas
diagnosticas, sumado a esto hay otras actividades adi-
cionales a su trabajo diario, tanto en clinicas y hospital-
es como en la comunidad. Para todos ha sido evidente
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que durante la atencion a la pandemia por COVID-19,
el personal de enfermeria ha tenido que enfrentar mu-
chos retos, derivados de la celeridad del avance de la
pandemia y del caos inicial para responder a la emer-
gencia, agudizados por la precariedad del sistema de
salud para responder a un problema de salud publica
de gran magnitud, y hasta peligrosos por la paranoia
derivada de la respuesta social del temor ante lo de-
sconocido.

Desde el inicio, todo el personal de enfermeria ha esta-
do en primera linea de atencion, expuesto a circunstan-
cias extremas para desempefiar su trabajo. Dentro de
estas se resaltan: el mayor riesgo de infeccion; largas
jornadas laborales, en muchos casos sin el equipo ap-
ropiado; con fatiga, angustia, agotamiento, incertidum-
bre; enfrentando dilemas éticos complejos y qué decir
del estigma social, que inclusive lleg6 a manifestarse
en violencia fisica y psicoldgica por parte de la po-
blacion. Factores que 51gn1ﬁcar0n para la enfermeria,
el enfrentamiento de un “pandeménium” que incluso
puso en peligro la vida de muchos de estos profesion-
ales y del equipo que los apoya.

Otro elemento que tuvieron que soportar los profesion-
ales de la enfermeria es la precariedad de los sistemas
de salud. Se sabe que tradicionalmente, América Lati-
na ha tenido escasez de personal de enfermeras y ante
la pandemia, esta necesidad se ha exacerbado. La vel-
ocidad en el incremento del nimero de pacientes hizo
que se tomaran medidas urgentes para aumentar y tratar
de equilibrar la capacidad de oferta de los servicios,
aun asi, la insuficiencia de personal de salud ha sido
tangible, no tnicamente en términos de cantidad, sino
también en términos de sus competencias. La escasez
motivo que enfermeras de otras especialidades o sin es-
pecialidad fuesen capacitadas apresuradamente a través
de cursos rapidos o en linea para complementar el défi-
cit, esta medida es una solucion parcial, pues para brin-
dar atencion en las unidades de cuidado intensivo es
necesario contar con una formacion especializada que
requiere entrenamiento riguroso. Adicionalmente, para
subsanar la escasez, en algunos paises se recurri6 a la
contrataciéon de personal de salud, incluso jubilados,
para trabajar de forma temporal en el sector publico.

Es necesario resaltar que, en este sentido, las princi-
pales herramientas de los profesionales de la enfermeria
involucrados a tltima hora en el proceso de atencion
a la pandemia, ademas de su inquebrantable vocacion
de servicio han sido: la capacitacion para la higiene
personal y equipo de proteccion personal (mascarillas,
caretas, goles, guantes), el entrenamiento para la iden-
tificacion y el manejo de muestras, casos, contactos y
uso de equipo médico como resplradores y monitores.
Sin embargo, estos son solo los elementos basicos in-
dispensables para trabajar, en la practica se requieren

6 Rev. cienc. cuidad. 2021;18(3):5-8.
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mas herramientas y apoyos, por ejemplo, atencion a su
salud mental, seguridad laboral y protocolos definidos
de atencion. Se sabe que los profesionales de enfer-
meria en mas de 20 paises de la region han denunciado
escasez de infraestructura, equipo de proteccion per-
sonal y falta de apoyo.

Por otra parte, el personal de enfermeria ha tenido que
enfrentar riesgos profesionales que se traducen en altas
tasas de contagio e infeccion. Se sabe que en mas de
la mitad de los casos las enfermeras se han infectado
en sus lugares de trabajo y a la fecha, desafortunada-
mente, no existe evidencia de que en nuestra region se
realicen pruebas de deteccion de COVID-19 a personal
de salud, como estrategia para proteger tanto a los pa-
cientes que sufren de otras afecciones, como al

propio personal de salud. Estudios hechos en Europa
han demostrado que hasta 3% del personal eran porta-
dores asintomaticos del virus. Aunado a esta situacion,
estd el hecho de que, en nuestros paises, no se comunica
de manera rutinaria la proporcion del personal de salud
que se infecta. Lo anterior limita en gran medida la
posibilidad de establecer la efectividad de las medidas
de seguridad para el personal, la disponibilidad y efica-
cia de los equipos de proteccion personal, asi como, las
competencias del personal para el manejo seguro de los
casos y muestras de laboratorio de COVID-19.

Por consiguiente, no es fécil tener indicadores solidos
que permitan a los directivos tomar decisiones opor-
tunas y ajustadas que garanticen la seguridad laboral,
aspecto que podria contribuir a la disminucién de la
incertidumbre y el estrés de todo el personal. Lo anteri-
or explica el porqué de la implementacién de medidas
insuficientes y poco seguras que consisten en la reas-
ignacion del personal de salud con mayor riesgo, tales
como, mayores de 60 afios con padecimientos cronicos,
a las areas de atencion médica donde no estén expues-
tos, dejando en ocasiones al azar y la suerte el riesgo de
contagiarse y la probabilidad de que durante ese conta-
gio el resultado final sea la defuncion.

La precariedad de los sistemas de salud que ya se ha
referenciado, ademas ha dejado como consecuencia el
enfrentamiento de dilemas éticos importantes y ante la
exacerbacion de la demanda de atencion por el incre-
mento vertiginoso del numero de pacientes infectados
en estado critico, el dilema ético de los profesionales
de la enfermeria ha puesto de manifiesto la dificultad
que se tiene a la hora de tomar la decision sobre qué
pacientes se deben tamizar, atender o priorizar en un
contexto de escasez, siendo muy dificil y a la vez es-
tresante decidir a quién atender cuando hay carencia de
camas o ventiladores indispensables para algunos en-
fermos. Estas circunstancias extremas han colocado al
equipo de enfermeria en situaciones que estan fuera de
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su control, evidenciando en el momento la carencia de
bases éticas solidas que este tipo de toma de decisiones
requiere.

Por tultimo, se ha puesto en evidencia que la sociedad
latinoamericana en general, requiere de informacion
clara, precisa y entendible acerca de la importancia y
valor del personal de salud ante la pandemia, pues el
miedo y el temor que se genera ante lo desconocido ha
hecho emerger en las personas una conducta agresiva y
discriminatoria hacia los profesionales de enfermeria y
su equipo de apoyo. En este sentido, en algunos paises
de la region, la comunidad en general ha reaccionado
de forma atipica ante el personal de salud y se han po-
dido documentar y verificar agresiones fisicas, verbales
y de discriminacion.

A manera de conclusion

La COVID 19, al alcanzar el nivel de pandemia, ha
producido la mayor emergencia de salud publica en-
frentada por la comunidad internacional en décadas,
evento que se ha visto reflejado en términos de la mod-
ificacion sustancial de muchos de los comportamien-
tos cotidianos y tradicionales de la poblacion, la cual
ha visto como su vida se ha transformado de manera
significativa y exigente en todos sus ambitos: trabajo,
estudio, relaciones sociales, estructuras econdmicas,
entre otras. Es por eso, que el impacto generado por
esta pandemia es diverso y las previsiones ya muestran
que a largo plazo, serd necesario reconfigurar nuestro
accionar en muchas esferas de la vida cotidiana.

Es evidente que el impacto del COVID-19 ya no puede
verse Unica y exclusivamente como una crisis sanitar-
ia, pues su influjo no se ha quedado en el campo de la
salud, sino que ha trascendido a escala

global en todas las dimensiones de la vida social y
del desarrollo, causando severos dafios en los ambi-
tos social, econdmico y politico. Hoy en dia, se debe
reconocer que la pandemia actual, como una crisis
generada por un evento discreto —Ila aparicion del vi-
rus—, cuya rapida propagacion y graves consecuen-
cias globales se explican, mas que por la virulencia y
caracteristicas del virus que la produjo, por las fallas
de nuestro sistema social y su baja resiliencia. Es decir,
las fallas evidencian la existencia de un proceso de
globalizacién en crisis, que se caracteriza por un alto
grado de interdependencia, una alta conectividad, y la
ausencia de los mecanismos necesarios para prevenir
y gestionar los riesgos globales que estas interdepend-
encias han generado. Lo anterior genero, por ejemplo,
que dados los limites de los sistemas de salud, el mun-
do busco frenar el contagio inicialmente cerrando fron-
teras y luego las economias, medidas que conllevaron
costos econdmicos y sociales enormes.
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La alarmante falta de personal de enfermeria en la may-
oria de las regiones del mundo, es uno de los grandes
problemas de los que viene hablandose hace tiempo, y
que la crisis del COVID-19 ha puesto nuevamente en
primer plano, de hecho, hacer frente a ese incremento
en la demanda de profesionales supone todo un reto
tanto para las intuiciones académicas como sanitarias?.
El abordaje y la solucion de este desafio solo podra re-
solverse si se aborda de manera integral la problematica,
es decir, en los &mbitos de la educacion, el desempleo
y el liderazgo. Asi las cosas, la profesion tendra que
reestructurar la formacion de los nuevos profesionales
tanto en términos cuantitativos como cualitativos, para
hacerla mas adaptable y acorde a las nuevas demandas
del sistema sanitario, lo que sugiere la exigencia de que
los programas de formacion teorica y practica doten de
las competencias necesarias para que los profesionales
de enfermeria y sus equipos técnicos de apoyo propor-
cionen cuidados integrales y de alta calidad.

Al mismo tiempo, para abordar el déficit de profesion-
ales es necesario y perentorio incrementar la oferta
de matriculas y nimero anual de egresados, asi como
también, el refuerzo de la capacidad docente. Por
consiguiente, el aumento en el nimero de graduados
requiere invertir para disponer de profesores compe-
tentes, de infraestructuras adecuadas y dispositivos
asistenciales para la realizacion de las practicas clinicas.
En este contexto, habra que trabajar de manera fuerte
y apresurada para superar el obstaculo que supone el
actual déficit de profesores con suficiente formacion en
docencia y pedagogia, aspectos que son fundamentales
a la hora de adaptar los planes de estudio de pregrado a
las necesidades cambiantes de salud de una poblacion,

2 Mas del 80% de los profesionales de la enfermeria se encuentran en
paises que suman la mitad de la poblacion mundial. La escasez mundial de profe-
sionales de la enfermeria, estimada en 6,6 millones en 2016, se habia reducido lig-
eramente, hasta los 5,9 millones, en 2018. Se calcula que el 89% (5,3 millones) de
esa escasez se concentra en los paises de ingresos bajos y medianos-bajos, donde
el crecimiento en el niimero de profesionales de la enfermeria apenas sigue el ritmo
del crecimiento demografico, por lo que los niveles de densidad de personal de
enfermeria en relacion con el nimero de habitantes solo mejoran marginalmente.
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derivadas del rapido cambio en las variables demogra-
ficas y epidemioldgicas, aspectos estos que exigiran
por parte de los profesionales de enfermeria, la imple-
mentacion acelerada de cambios en sus funciones aco-
pladas a las complejidades de los avances tecnoldgicos
que se producen a un ritmo acelerado.

En el afio del 2007, trece afios antes de la pandemia, el
Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) y la Organ-
izacion Mundial de la Salud (OMS), ya habian adver-
tido que los profesionales de la enfermeria  estaban
necesitando una formacion mucho mas sélida para dar
asistencia y lidiar con las adversidades que el momento
actual exige. En efecto, la enfermeria necesita pensar y
actuar de modo diferente, una vez que en el contexto de
la pandemia el foco de la salud se altera a una velocidad
cada vez mayor. Son muchos los desafios que la enfer-
meria enfrenta y enfrentard en las esferas de la atencion
y la gestion del cuidado, dentro de las cuales se resal-
tan: la contratacion laboral, el entrenamiento y dimen-
sionamiento de equipos especializados, la planeacion
de recursos materiales, la dinamica del cuidado directo,
la falta de materiales de proteccion individual, la pre-
caria estructura de suplementos en las instituciones de
salud, la sobrecarga de trabajo, situaciones todas estas
que exigiran la organizaciéon de nuevos protocolos y
flujos de atencion, basados en las evidencias cientificas
disponibles.

Finalmente, tal como lo reconoce la Organizacion
Mundial de la Salud, esta pandemia ha puesto de man-
ifiesto y de manera conmovedora el papel fundamental
del equipo de enfermeria en la proteccion de las perso-
nas y en el complejo desafio que supone salvar muchas
vidas. En definitiva se espera que el reconocimiento
traiga transformaciones que duren después de la pan-
demia con la valorizacion de la profesion; de ahi, que
la atencion a la salud necesitara ser repensada para at-
ender a las antiguas y nuevas demandas que surgiran
después de la pandemia.
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