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RESUMEN

La llegada de la pandemia del COVID-19 ha traido consigo grandes consecuencias tanto a nivel
poblacional como dentro del gremio enfermero, haciendo que la vulnerabilidad humana, los
problemas de salud mental y las brechas en los sectores politico, econdmico y sanitario se
hiciesen mas visibles y notorias. Del mismo modo, su rdpida instauracidn, ha supuesto un antes
y un después en la linea histérico-temporal y ha puesto de manifiesto la aumentada necesidad
de ejercer el cuidado profesional, situado en alza en la actualidad.

Sin embargo, a lo largo de la prestacion de los mismos, han surgido muchas dificultades
entorpeciendo llevarlos a cabo, es el caso de: la escasez de recursos materiales y humanos o el
de las pésimas condiciones laborales, hechos que han contribuido a revelar baches que se
presentaban en el mundo sanitario y, mas concretamente en el ambito de la Enfermeria antes
del coronavirus, durante y tras el mismo. Todos estos motivos han hecho que sea factible la
creacion de un plan de actuacién para limitar e incluso corregir los problemas futuros.

PALABRAS CLAVE

Atencion de Enfermeria, Cuidado, Visibilidad, Crisis Sanitaria, COVID-19.

ABSTRACT

The arrival of the COVID-19 pandemic has brought massive consequences on a poblational
level as well as into the nursing profession, making human vulnerability, mental health
problems and gaps in the political, economic and healthcare sectors, become more visibles and
notorials. In the same way, its fast implementation has meant a before and an after in the
history and has brought to light the necessity of professional care, currently on rise.

However, in the course of their provision, many difficulties have appeared and hampered the
process, such as: the shortage of material and human resources or the terrible working
conditions, events that have contributed to reveal problems in the sanitary world which existed
before of COVID-19 and prevail afterwards, more specifically, in the nursing area. All these
reasons have made feasible to create an action plan to limit or even completely fix future
problems.

KEYWORDS
Nursing Care, Care, Visibility, Health Crisis, COVID-19.



INTRODUCCION

Las guerras ya no sélo se llevan a cabo con armas fisicas... Ahora toman mayor importancia las
de cariz biolégico, como ha puesto de manifiesto la pandemia generada por la aparicién del
COVID-19, contrincante que amenaza a la humanidad sin distinciéon de sexo, edad, creencias o
localizacidn geografica. Sin duda parece curioso y complicado entender que, en plena era de la
revolucién tecnoldgica, la llegada de un ente aparentemente tan simple como puede ser un
virus y sus mas complejas mutaciones, puedan causar tanto dafio, cambiando el modo de vida
y la forma de entenderla de millones de personas a lo largo del mundo, llegando incluso a
enfrentar sus puntos de vista.

La pandemia global en la cual la sociedad esta inmersa, ha sido provocada por el virus SARS-
CoV-2, conocido como coronavirus o COVID-19 cuya denominacién recibe el nombre de los
acrénimos del inglés “corona”, “virus” y “disease” (enfermedad), mientras que el 19 hace
referencia al afio en que surgid, ya que el brote se informé a la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) el 31 de diciembre de 2019 debido a la aparicidon de los primeros casos en la
ciudad china de Wuhan, provincia de Hubei. (1)

Esta patologia, que ha puesto al planeta en jaque generando miles de muertes, puede o no
manifestarse de forma sintomatica presentando: fiebre, tos seca y fatiga y, en algunos casos,
molestias y dolores musculares o articulares, dolor de cabeza o de garganta, congestion nasal,
pérdida del olfato o del gusto, nduseas, vomitos y/o diarrea. En casos mdas graves que
requieren de atencidn sanitaria inmediata, pueden aparecer: disnea o sensacién de falta de
aire, dolor o presion en el pecho e incapacidad para hablar o moverse. (2)

Asi pues, teniendo en cuenta la informacion recogida en la ultima actualizacién del Centro de
Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias del Ministerio de Sanidad de Espafia acerca
de las variantes existentes del SARS-CoV-2 (3), destacan algunas de mayor impacto para la
salud publica conocidas como Variants of Concern (VOC), considerandose los tipos Alfa, Beta y
Gamma mas transmisibles o virulentos.

Aunque, ademds de las ya mencionadas, también se encuentran otras que, con una
probabilidad menor, podrian hacer mella en la situacion epidemioldgica del pais denominadas
Variants od Interest (VOI), entre ellas destacan: las variantes Delta, Epsilon, Zeta, Eta, lota o
Kappa que se sumarian a otras dos denominadas numéricamente B.1.1.7 con E484K y B.1.621.

(3)

Afortunadamente, en la actualidad y gracias a la investigacion cientifica, existen diversas
vacunas que generan anticuerpos y previenen la severidad de la enfermedad en el caso de
padecerla, reduciendo, de esta forma, la mortalidad ocasionada por la mencionada patologia.
Entre las mas utilizadas hasta la fecha en el territorio espafiol, resaltan las de las comerciales
farmacéuticas o empresas: Pfizer-BioNTech, Moderna, Janssen/Johnson & Johnson y Oxford-
Astrazeneca, siendo las dos primeras de ARNm y las dos ultimas basadas en un vector viral. (4)
La creacién de las mismas y la puesta en marcha del plan de vacunacién, han supuesto un
pequefio atisbo de luz en el largo y oscuro tunel que el mundo llevaba recorriendo a tientas
durante, aproximadamente, un periodo de tiempo de mas de un afio.



Ahora bien, sin lugar a dudas, en lo que concierne a las consecuencias inmediatas de esta crisis
sanitaria en el medio hospitalario, sefialar que se han provocado graves reformas desde la
instauracion del COVID-19, con el fin de dar acogida a los multiples usuarios padecedores de
esta desconocida enfermedad. Asi, se cerraron plantas para construir nuevas Unidades de
Cuidados Intensivos, se reacondicionaron los servicios dentro de la estructura del edificio y se
suspendieron o aplazaron cirugias relativamente posponibles. Ademds, el cambio de
profesionales a otras unidades y la saturacién, en algunos casos, de los servicios de urgencias,
se hicieron habituales y, no siendo estas medidas suficientes, se procedié a la construccion
inmediata de hospitales de campafa o de emergencias, como es el caso del Hospital Enfermera
Isabel Zendal de Madrid.

En linea con lo anteriormente expuesto, la Atencién Primaria de Salud también sufrio, y sigue
sufriendo, notables modificaciones, haciendo que los profesionales de la salud tuvieran que
adaptar la forma de ejercer su labor y su quehacer diario a las nuevas circunstancias marcadas
por el coronavirus. Algunos consultorios cerraron sus puertas de forma indefinida, quedando
aun algunos por abrir, mientras que otros siguieron y continuan trabajando tanto telefdnica
como presencialmente para tratar de cubrir las demandas de la poblacién, haciendo este
hecho que dicho grupo de profesionales de la salud fuese uno de los mas cuestionados y
criticados por los usuarios, quienes referian disconformidad con las medidas tomadas para
frenar la propagacion del virus y a menudo, en pleno auge de la primera ola, acudian a los
servicios de urgencias o a las farmacias, buscando informacién o solucién a sus problemas de
salud.

Por ultimo, resulta inevitable hacer referencia a los profesionales enfermeros que trabajan en
centros penitenciarios y/o en residencias de ancianos o geriatricos, quienes también vieron su
labor altamente afectada haciendo que, en algunos casos, los profesionales sanitarios que
trabajaban con el sector mas envejecido de la poblacién, tuvieran que confinarse con ellos en
las primeras olas de la pandemia, para, en ausencia de vacunas, reducir al maximo los posibles
contagios.

Sin embargo y a pesar de todos estos cambios en el quehacer diario, la esencia de los
profesionales de la salud y, sobre todo, de la de los enfermeros y enfermeras, permanecié y
sigue estando intacta para hacer frente a la situacién a pesar de la adversidad de las
condiciones: escasez de recursos, largas jornadas de trabajo, agotamiento fisico y mental...
Todos ellos dan y demuestran a diario sus mejores cualidades haciendo que su trabajo se vea
en alza, ademads de altamente valorado por la poblacién.

Su labor estd siendo vital para combatir el virus, hecho que hizo que todos ellos tomaran
protagonismo en los medios de comunicacion en los que se destacé su misidn en la actual
crisis sanitaria. (5) Entre los diversos agradecimientos y halagos que les fueron dedicados, se
les comparé abiertamente con superheroes, lejos de la realidad, tras esos Equipos de
Proteccidn Individual (EPIs), se encontraban y encuentran personas que comparten los mismos
miedos que cualquier ciudadano de a pie. (6)

Por todo ello y con el fin de salir de esta critica situacion, resulta necesario echar la vista atrds
hacia el pasado para replantear la forma en la que afrontar nuestro presente y futuro, es por
ello por lo que la ecologista Yayo Herrero, en el reportaje de Crdnicas - “Virus, amenaza
permanente” (7) plantea lo siguiente: “Necesitamos paliar la enfermedad cuando sale y por
otro lado, componer una forma de organizar la sociedad y de organizar la vida y, también, la
economia, que no destruya las propias defensas que tenemos los seres humanos para
sobrevivir a las enfermedades”.

En la misma linea, un visionario Amin Maalouf en su obra “Nuestros inesperados hermanos”
sefiala a modo de reflexion y como premonicidn a lo que vendria a suceder con la aparicion del
SARS- CoV- 2: “Algo importante va a cambiar. El mundo esta cambiando. Algo termina y algo
empieza” (8).



Como posible solucion y para poder hacer frente a los tiempos presentes y venideros, el
filésofo, matematico y educador colombiano Bernardo Toro, propone un cambio de paradigma.
Segun él un paradigma es: “una forma de ordenar la realidad para poder estar en ella” (9).

De esta forma, un cambio en el mismo resulta de la antitesis a lo que tradicionalmente era
aceptado. (10) Desde el siglo XIX, el que imperaba y orientaba la realidad de muchos individuos
era y sigue siendo el paradigma de la acumulacién, el poder y el éxito, primando el
individualismo y el bien propio por encima del general.

Es por esto por lo que surge el concepto del paradigma del cuidado, como principal medio para
salir de esta crisis global, siendo lo mdas importante: cuidarse de si mismo, el cuidado de la
salud y el cuidado del espiritu. (9)

Para el mencionado autor: “Saber cuidar se constituye en el aprendizaje fundamental dentro
de los desafios de supervivencia de la especie porque el cuidado no es una opcién: los seres
humanos aprendemos a cuidar o perecemos.” “Es importante entender que el planeta no esta
en peligro, los que estamos en peligro somos nosotros”. (11) (12)

En definitiva, en todo esta situacion, el papel de los profesionales enfermeros adquiere una
especial relevancia pues, aunque antes de la instauracién de esta nueva patologia, el elevado
peso de la responsabilidad del cuidado recaia sobre los hombros del citado gremio, ahora la
carga parece verse aumentada, y es que ¢quién mejor para formar a la sociedad en el cuidado
gue un experto en la mas bella de las artes?

De este modo, parece curioso pensar cédmo un sector con una labor tan importante podia
llevar a cabo su trabajo invisibilizado y, a menudo, precarizado: sueldos insuficientes, falta de
personal, ratios enfermero/paciente elevadas; condiciones a las que mas tarde, con la crisis
sanitaria provocada por el COVID-19, se unirian la falta de recursos materiales (EPIS,
respiradores, solucidn hidroalcohdlica...) y humanos y la aceleracidn del proceso de graduacion
y contratacién de enfermeros.

Todo lo anteriormente comentado sobre las circunstancias y la gestién de la pandemia, lleva a
recapacitar y enfrenta a la sociedad ante la mas cruda realidad, trayendo a la luz aquellos
problemas del sector sanitario que estaban presentes desde hacia décadas, pero que no se
habian hecho presentes hasta esta gran brecha en la linea temporal que, con seguridad,
marcara un antes y un después en la historia de la humanidad.

Quizas, los problemas del ayer son los mismos que los de hoy; pero se ha de trabajar conjunta
y arduamente para no dejar que se conviertan en los de mafiana. Si bien es cierto, a lo largo de
la existencia de la vida humana en la Tierra, han sucedido hitos que han generado graves crisis,
pero que también han contribuido al desarrollo cientifico de disciplinas como la Enfermeria
(10), hagamos que este sea un caso mds que confirme la regla y situe a la profesién en el lugar
que se merece.

Todo lo expuesto sirve de referencia para el desarrollo de este trabajo, cuyo fin es reflexionar
sobre el papel de los profesionales enfermeros en el contexto de la pandemia del COVID-19 y
como garantia de la salud de la sociedad.



Objetivo general

- Analizar la trascendencia y el valor de los cuidados enfermeros tomando como referencia la
pandemia del COVID-19 y las consecuencias de la misma sobre la visibilidad de la profesidn,
aumentada debido a su ardua labor contra el virus en la actual crisis sanitaria.

Objetivos especificos

- Examinar el cuidado enfermero en el marco de la pandemia del COVID-19

- Analizar la situacién actual en la crisis sanitaria, sus repercusiones en el sector enfermero y
en su labor

- Organizar un plan de accién para la Enfermeria mediante el que se prevengan dafios futuros
y se impulse el desarrollo y la visibilidad de la profesidn

Motivo de eleccion del tema

El motivo de eleccidon del tema se debe a que me llamd especialmente la atencion reflexionar
sobre aquellos problemas que habian entorpecido el desarrollo de la Enfermeria como ciencia
y como estos habian cambiado con la llegada del nuevo coronavirus.

Un hecho que me sorprendiéd en mis practicas clinicas, fue el grado de implicacién de los
profesionales enfermeros a raiz de la llegada del COVID-19, incrementado, a pesar de la
escasez de recursos y del desgaste mental y emocional debido a su ardua labor para hacer
frente a la pandemia. En cierta parte, realicé este Trabajo de Fin de Grado en dedicacién y
memoria de todos aquellos que dejaron su piel, tanto en el sentido literal como figurado de la
palabra, salvando vidas. Recogiendo asi y una vez mas, todo el reconocimiento a la gente
andnima que trabaja o trabajé para hacer de este mundo un lugar mejor.

Estrategia de busqueda

Esta monografia ha sido realizada a través de una busqueda exhaustiva en la que se emplearon
los siguientes Descriptores en Ciencias de la Salud/Medical Subjects Headings que fueron
combinados con los marcadores booleanos AND/OR:

- Atencion de Enfermeria / Nursing Care
- Cuidado Humanizado / Humanized Care
- Visibilidad / Visibility

- Crisis sanitaria / Health Crisis

- COVID-19

En cuanto a las plataformas o bases de datos empleadas destacamos las siguientes:

- Pubmed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/)
- Dialnet (https://dialnet.unirioja.es/)
- Cuiden (http://cuiden.fundacionindex.com/cuiden/)

- Scielo (https://scielo.org/es/)
- Google Académico (https://scholar.google.es/schhp?hl=es)



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://dialnet.unirioja.es/
http://cuiden.fundacionindex.com/cuiden/
https://scielo.org/es/
https://scholar.google.es/schhp?hl=es

Finalmente, la investigacién bibliografica se completd gracias a la lectura de otras fuentes
como:

Libros o capitulos de libro

Diarios de tirada nacional o internacional
Organismos oficiales como el Ministerio de Sanidad
Conferencias de eminencias cientificas

Descripcidn de los capitulos

En lo que respecta a la estructura del nudo del trabajo, decir que se divide en tres capitulos
que abordan: la importancia del cuidado y la forma en la cual los enfermeros lo ejercian en la
pandemia, la situacién actual y las consecuencias sobre los profesionales de enfermeria de la
actual crisis sanitaria y la forma de construir un mejor futuro con un porvenir mas positivo en
lo que respecta al desarrollo de la disciplina enfermera, respectivamente.

En lo que concierne al primer capitulo, titulado: “El cuidado enfermero, clave en la pandemia
del COVID-19”, sefalar que cuenta con 3 subapartados que responden a los nombres de “La
vulnerabilidad humana y la necesidad de cuidado”, “El autocuidado en tiempos de
coronavirus” y “Romantizando la precariedad y el riesgo: “los héroes del cuidado”, en los que
se pretende alcanzar el primer objetivo especifico planteado.

Siguiendo con el capitulo 2, que recibe el nombre de “Los problemas de hoy en la actual crisis
sanitaria”, resefiar que igualmente cuenta con 3 subcapitulos dedicados a cumplir el segundo
objetivo especifico indicado con anterioridad, sus titulos son: “El burn-out y otras
consecuencias psicoldgicas de la pandemia”, “La Promocidn de la Salud, la gran olvidada” y “La
(in)visibilidad de la Enfermeria”.

Por ultimo el capitulo final, titulado: “Construyendo un futuro para la profesion” dispone de
cinco subapartados, igualmente encaminados a satisfacer el tercer y ultimo objetivo especifico
planteado. Sus nombre son: “Actualizar los planes de estudios”, “Promover la especializacién
de los cuidados”, “Impulsar el liderazgo enfermero”, “Fomentar la investigacién”, finalmente,
“Eregir el paradigma del cuidado”.
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1. CAPITULO 1: El cuidado enfermero, clave en la pandemia
del COVID-19

El escenario marcado por la rapida instauracidon del coronavirus alrededor del mundo, ha
hecho que la labor del sector enfermero se vea en aumento haciendo a dichos profesionales
demostrar su valia y entrega absoluta mediante la transmision de su conocimiento y
experiencia a través de los cuidados.

Por su parte, el acto de cuidar ha estado presente desde los albores de la humanidad y se ha
ido transformado con el paso de los tiempos. Tal es asi, que si nos embarcamos en la busqueda
de la definicidn mds adecuada, es probable que no encontremos una que nos satisfaga por
completo.

A pesar de ello, si se ha de escoger una de las concepciones mas acertadas, destaca la aportada
por la reputada enfermera francesa Marie Francoise Colliére, que sostiene que “cuidar es un
acto de vida que tiene por objetivo, en primer lugar y por encima de todo, permitir que ésta
continle y se desarrolle y, de ese modo, luchar contra la muerte: la muerte del individuo, del
grupo y de la especie” (13).

Asi mismo, cuidar de los demds es una accion aprendida, adquirida en el entorno, por lo que es
importante aprender a hacerlo desde la infancia. Reside en los pequefios gestos de amor o
amistad, consiste en cuidarse y tratar a los demas con el mismo interés que pondriamos si
fuésemos nosotros mismos, de aqui la polisemia y la dificultad de definir el término.

El cuidado se nutre de valores o excelencias de la personalidad como el respeto, la amabilidad,
la alegria, la paciencia, la comprensién, la compasién, entre muchos otros; que ya han
empezado a desaparecer y que es necesario recuperar para mantener la salud global de la
poblacién y salir juntos de la pandemia.

En este sentido, la enfermera mexicana Sor Ema Téllez Muro achaca el cambio de los valores
preponderantes a las nuevas dinamicas familiares, al ambiente social y a las condiciones
econdmicas del profesional enfermero, siendo estos tres factores los que para ella influyen en
los valores mostrados a través del cuidado profesional. (14)

Por otro lado, para la profesora de Ciencias Politicas; Joan Tronto, “cuidado” tiene muchas
definiciones en inglés que no son traducibles a otros idiomas. Segun ella “cuidar” puede
significar “amar” y propone junto a la activista Berenice Fisher cuatro fases del cuidado que se
expondran a continuacion:

- Caring about (preocuparse por): En esta primera fase del cuidado, alguien o un grupo
advierte de algunas necesidades no satisfechas.

- Caring for (cuidar): Una vez que las necesidades son identificadas, alguien o un grupo tiene
la responsabilidad de asegurarse de que se satisfagan.

- Caregiving (dar cuidado): La tercera fase del cuidado requiere que se realice el trabajo de
cuidado real.

- Care receiving (recibir cuidado): Una vez que el trabajo de cuidar estd hecho, habra una
respuesta de la persona, cosa, grupo, animal, planta o medioambiente que ha sido cuidado.
La cuarta fase consiste pues, en observar esa repuesta y hacer juicios de valor sobre ella
( Por ejemplo; ¢fue el cuidado suficiente, exitoso o completo?). (15)
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Finalmente, en 2013, Joan Tronto propone en solitario una quinta fase denominada Caring with
(cuidar con) de la que dice que ocurre cuando un grupo de gente (desde la familia al Estado)
puede confiar en un ciclo continuo de atencidn para seguir satisfaciendo sus necesidades de
atencién. Cuando este ciclo se establece y se vuelve fiable, produce las cualidades morales de
la confianza y la solidaridad. (15)

Al igual que Bernardo Toro, Tronto defiende el cambio hacia un paradigma del cuidado como
Unica opcidén. De esta modo, piensa que "existe una forma alternativa de ver el mundo politico
y social: priorizar el cuidado ante cualquier analisis puramente econdmico" y que "debemos
modificar nuestras formas paradigmaticas de pensar respecto a la sociedad”. También explica
como el cuidado “se puede erigir como marco alternativo para la teoria social y politica". (16)

En la misma linea, algunos pensadores, como es el caso del profesor de Filosofia
Contemporanea y Etica, Francisco Javier Martinez Contreras, opinan que el cuidado es el Gnico
remedio paliativo y colectivo hacia la vulnerabilidad, puesto que este tiene, entre sus
funciones, humanizar a las sociedades potenciando virtudes como la solidaridad, el altruismo o
la cercania. (17)

1.1. La vulnerabilidad humana y la necesidad de cuidado

Esta crisis sanitaria, ha sacado a la luz, a modo de reminiscencia, un concepto por muchos
olvidado: el de la vulnerabilidad del ser humano.
Antes de su llegada, la especie humana se creia invencible e imparable, acompafiada de las
nuevas tecnologias y respaldada por un “fuerte” Sistema Sanitario que nunca antes habia sido
tan puesto a prueba. Lejos de la realidad, la instauraciéon de dicha enfermedad que, por
desgracia, no va a resolverse de forma inmediata a golpe de “click”, ha dejado entrever y ha
agravado las grietas no sélo en el mencionado sector, si no también en el politico y en el
econdémico.

Ahora, cerciorados de la vulnerabilidad y de la imposibilidad de acabar con ella, es hora de

mitigarla por medio del cuidado propio y profesional en el caso de que este ultimo fuese

necesario.

Este concepto se puede entender como “la exposiciéon continua a un riesgo” y en el dmbito

sanitario indica la susceptibilidad de las personas o grupos a padecer problemas de salud,

siendo un claro indicador de desigualdad e inequidad. (18)

Del mismo modo, este concepto, “desmiente las fantasias de omnipotencia y absoluta

independencia, y recuerda la fundamental interdependencia de las personas”. (19)

Por su parte, el Ministerio de Sanidad define tres tipos de vulnerabilidad frente al COVID-19:

(20)

- Lavulnerabilidad clinica: Hace referencia a algunas caracteristicas individuales, como la edad
o las patologias crdnicas, que provocan una peor evolucién, entre ellas: edad superior a los
65 afos, enfermedades pulmonares, asma, afecciones cardiacas graves, obesidad severa
(IMC>40), hipertensidn, diabetes mellitus, dolencias renales, problemas hepaticos o contar
con un sistema inmunitario debilitado, entre otras.

- La vulnerabilidad social: Guarda relacién con las personas que por sus condiciones de vida y/
0 su capacidad para manejar sus recursos, presentan un peor pronéstico de enfermedad

- La vulnerabilidad epidemiolégica: Asociada a un mayor riesgo epidemioldgico por una
mayor exposicion o mayor dificultad para seguir las medidas de aislamiento o cuarentena.
Incluyéndose en este grupo las personas con empleos presenciales, las que habitan en
viviendas colectivas o sin alternativas habitacionales o que se encuentran en una situacién
precaria.

Asi pues, con el fin de actuar ante ella debemos ejercer la accién mas prudente: el cuidado,
puesto que mantiene una relacion de interdependencia con la vulnerabilidad. (21, 22)

12



Para ponerlo en marcha, no se ha de olvidar que, sin excepcidn, los profesionales de la salud ,
de la misma forma, también lo son y estan “llamados a responder a la demanda de cuidado de
la vulnerabilidad de otros; un “Otro” que hoy es planetario” (22).

Concretamente, los enfermeros, llevando a cabo su labor junto con el resto de equipo
sanitario, prestaron y siguen realizando servicios vitales para la sociedad, que van desde el
rastreo de contactos en la comunidad, hasta la atencion esencial especializada en las Unidades
de Cuidados Intensivos, pasando por el proceso de vacunacién masiva.

Del mismo modo, los jefes y gestores de enfermeria, crearon mecanismos de triaje, asignaron
convenientemente al personal en funcidon de sus aptitudes y emplearon racionalmente los
escasos suministros médicos. (23)

Es por esto por lo que resulta imprescindible tener presente que tanto la vulnerabilidad como
la interdependencia, la responsabilidad y el cuidado, constituyen el campo semantico del
paradigma emergente (22), propuesto por algunos estudiosos como Bernardo del Toro, para el
gue el cuidado forma parte de la nueva cosmovision.

1.2. El autocuidado en tiempos de coronavirus

"El cuidado es la Unica accidon que nos permite reparar dafos pasados y que conduce al amor.
El amor hace que cuidemos, primero a nosotros mismos, al cuerpo y al espiritu. Sin cuerpo no
podemos hacer nada, no olvidemos el alto cuidado del cuerpo” (Bernardo Toro) (24)

Segun la definicién aportada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el autocuidado es:
“la capacidad de las personas, las familias y las comunidades para promover la salud y prevenir
enfermedades con o sin el apoyo de un proveedor de atencion médica”. (25)

En tiempos de pandemia y con la necesidad de colocar el cuidado en auge, resulta preciso que
los profesionales de enfermeria promuevan el autocuidado de la poblacidon. Por su parte, este
término hace referencia a la necesidad de ayudarnos a nosotros mismos. He aqui el gran
dilema: ¢Co6mo?

Sin duda, el autoconocimiento es la clave. El ser humano tendrd que hacer una labor de
introspeccién para conocerse, saber cudles son sus habilidades y sus limitaciones. Por otro
lado, debera evitar las multitudes tal y como indican las Instituciones de Salud vy, sobre todo,
tomara todas las medidas basicas de higiene y proteccion, evitando ponerse en peligro a si
mismo o a los demas.

Muchas veces, serd dificil rechazar invitaciones a eventos o lugares multitudinarios pero en
alguna ocasién, habrd que barajar la posibilidad de hacerlo con el fin de proteger y preservar la
salud individual y colectiva.

Respecto al autocuidado del profesional de enfermeria; Carol Cid, vicepresidenta de la
Federacion Nacional de Asociaciones de Enfermeras y Enfermeros de Chile (FENASENF Chile)
sefiala: “como enfermeras/os muchas veces olvidamos nuestro propio autocuidado y creo que
eso es fundamental para poder cuidar de otros, otorgando seguridad y calidad a nuestros
usuarios, y a nuestra familia. Debemos primero que todo cuidar y proteger nuestra salud fisica,
sin olvidar nuestra salud mental y emocional, mas en estos tiempos de pandemia donde las

emociones estan a flor de piel.” (26)

Estas podrian ser algunas de las directrices para llevar a cabo un correcto autocuidado en estos
dificiles momentos:
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- En primer lugar, cumplir las medidas de prevencion y de etiqueta respiratoria contra el
coronavirus tales como: (27)

- Lavarse las manos frecuente y meticulosamente

- Al toser o estornudar, cubrirse la nariz y la boca con el codo flexionado

- Limpiar con regularidad las superficies con las que se mantenga mas contacto

- Mantener al menos 1,5 metros de distancia entre personas

- Priorizar los espacios al aire libre en lugar de los espacios cerrados

- Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca

- Utilizar convenientemente la mascarilla

- Usar pafiuelos desechables para tirarlos tras su uso

- Si se presentan sintomas, aislarse en una habitacidon y ponerse en contacto con su
médico

- Ventilar de forma frecuente los espacios cerrados

- Otras medidas adicionales para fomentar la salud en general y el autocuidado en particular
podrian ser: (28)

- Cuidar la cantidad y calidad del suefio, el cansancio, la concentracion y la irritabilidad

- Hacer respiraciones conscientes varias veces en el dia

- Llevar y mantener habitos saludables: cuidar la dieta, restringir la ingesta de alcohol,
dormir, descansar, hacer ejercicio aerdbico (caminar) y/o exponerse al sol

- Hacer descansos cortos en el trabajo y en casa

- Llevar a cabo actividades ludicas: leer un libro, hacer ejercicio o compartir tiempo con
la familia

- Intentar no llevar los problemas del trabajo a casa

En esta labor, el trabajo del profesional enfermero toma relativa importancia, pues es él el
encargado de, a través de la Educacion para la Salud (EpS) y mas concetamente, mediante la
promocion de la misma y la prevencién de enfermedades, inculcar a la sociedad la necesidad
de llevar a cabo un correcto autocuidado y de explicar el modo de hacerlo.

1.3. Romantizando la precariedad y el riesgo: “los héroes del cuidado”

Desde hace afios, las condiciones de trabajo son pésimas y los datos que lo corroboran
abrumadores: En Espafia se cuenta con una ratio de 6 enfermeras por cada 1000 habitantes,
variando esta fraccion en las distintas Comunidades Autdonomas (CCAA), frente a la europea de
9 por cada mil (29), contribuyendo este hecho a fomentar el cansancio enfermero, a la
proliferacién de distintos problemas de salud mental, o incluso a la “fuga de cerebros” en
busca de mejores situaciones de trabajo o mayor compensacién salarial.

Dejando de lado el tema de la precaridad, sefialar que, por otra parte, los héroes de manera
“analoga” a los profesionales enfermeros y al igual que otros épicos personajes de los cuentos
de hadas, son seres ficticios, y como tales son admirados mientras dura la ilusién y
menospreciados cuando esta se termina. (30)

De esta forma, las metaforas de guerra forman una parte fundamental del discurso politico,
social y médico desde hace afios, y, actualmente en el dia de hoy, se vuelven imprescindibles
en la narrativa utilizada por excelencia en la estrategia comunicacional y de gestidn de la
pandemia por COVID-19 alrededor de todo el mundo. (31)

Con su recurrente utilizacion como elementos clave para hacer referencia a la actual crisis
sanitaria, “lejos de problematizar o cuestionar las condiciones laborales de las personas
encargadas de cuidar la salud de la poblacién, se tiende a naturalizar y a reproducir las
desigualdades sociales a las que estos trabajadores se vieron y se ven sometidos desde hace
afios.” Haciendo que, a través de diversos elogios entre los cuales se les llega a comparar con
héroes, tuvieran que estar a la altura de la situacién para, al mismo tiempo, ver caer sobre sus
espaldas la precarizacién laboral disfrazada de valentia. (32)
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Por su parte, dicha palabra, tildada de piropo por algunos, genera efectos contradictorios ya
qgue el heroismo suprime las caracteristicas humanas de vulnerabilidad, miedo vy reflexividad.
Este, no piensa, actla impulsado por la creencia en la indestructibilidad y el deseo de salvar al
otro, a su contraparte: la victima, que permanece en una posicidn jerarquicamente inferior
respecto al primero. (33)

Asi pues, al comparar la figura del profesional de enfermeria con la del mencionado personaje
de ficcidn, paraddjicamente surgen distintos contratiempos que ponen en duda su valia, tales
como: la creacion de una falsa sensacion de superioridad frente al virus, asi como la
deshumanizacion y la automatizacién de su labor al describirles como seres invencibles que no
pueden permitirse sentir miedo y que actian de forma robdtica, casi sin pensar, movidos por el
deseo de salvar al paciente, tildado de victima.

Ante esta situacién, muchos enfermeros han verbalizado su desacuerdo, llegando incluso a
manifestarlo de forma escrita como es el ejemplo de la Sociedad Cientifica de Enfermeria
Familiar y Comunitaria de Euskadi (34), EFEKEZE, segun sus siglas en Euskera, que aclara:

“No somos angeles sin alas. No somos héroes sin capa. Somos enfermeras y cuidamos de ti”,
tratando de dar mayor visibilidad al sector y devolviéndole aquellas caracteristicas que, de
alguna manera, le habia arrebatado ese falso concepto.

De este modo, junto a cada persona que sufre entre toda la desolacién y el dolor ocasionado
por la pandemia, hay un ser igual; una mano enguantada y unos 0jos que miran y sonrien
tratando de reconfortar. Haciendo uso del discurso bélico, para referirnos a nuestro enemigo
comun, sefialar que es necesario combatirlo con un arma semejante mediante algo también
invisible: los cuidados. (35)

Anteriormente, estos eran infravalorados por su cualidad de inmaterial y pasaban
desapercibidos ante las estadisticas en las que, mas tarde, se apoyaban los presupuestos y la
organizacion del sistema sanitario. (35) Sin embargo, a raiz de esta crisis, el valor de los
cuidados se ha visto en alza ante las inhéspitas situaciones que se han generado. La soledad, el
desconsuelo, el dolor, la muerte y el distanciamiento social, se han manifestado de forma
notable en este ultimo afio y se han hecho presentes en el dia a dia de la sociedad en la misma
proporcion en la que la labor enfermera ha aumentado y tomando importancia, haciendo que,
actividades que antes no eran valoradas como importantes, pasasen a ser fundamentales en el
bienestar y la salud de las personas. Escuchar activamente, dar consuelo, acompaiiar o dar los
tan cotizados “abrazos prohibidos” en el dmbito sanitario, se han convertido en gestos
terapéuticos enormemente agradecidos por la poblacién que, en ocasiones, se ha visto
inmersa en condiciones extremas tales como: ingresos hospitalarios en los que no se permiten
las visitas o imposibilidad de despedirse de/de los ser/es querido/s ante la, en muchas
ocasiones, irreversible llegada de la parca negra.

La pregunta es, ¢permaneceran la profesidon y su qué hacer igual de valorados cuando todo
esto “haya pasado”? Aunque todavia es pronto para contestar a esta pregunta, parece que, por
norma general, el pueblo tiende a exagerar o vivir intensamente los acontecimientos malos
donde toman importancia aquellos actos dirigidos a mitigarlos. Por el contrario, cuando la
situacion se estabiliza, el ser humano, en vez de aprender de lo vivido y empezar a valorar
aquello que fue gratificante en esas circunstancias, se inclina hacia la normalizacién e incluso
hacia el olvido.
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2. CAPITULO 2: Los problemas del hoy en la actual crisis sanitaria

Sin lugar a dudas, el virus llegd en un momento ya de por si delicado en el que se estaban
afrontando los ultimos coletazos de la crisis econdmica del 2008 y, como era de esperar, como
sociedad no estdbamos preparados para hacerle frente. Tras varios afios de recortes en salud,
el Sistema Sanitario se encontraba pobre y debilitado ya que, durante mas de una década, las
inversiones en el mismo habian sido minimas haciendo que Amnistia Internacional,
denominase al periodo de tiempo comprendido entre 2009 y 2018 con el nombre de la
“Década perdida”, pues, entre otros datos, logrd objetivar que el gasto sanitario total en la
Sanidad Publica habia disminuido un total de 7256 millones de euros en esa temporada,
mientras que el sector privado habia aumentado su gasto sanitario un 16,28% mas en relacidn
con 2009. (36)

Fue por esto que, en 2020, el “todopoderoso” Sistema Sanitario espafiol, aun estaba sufriendo
las consecuencias de la poca inversion y, por ello, carecia de la capacidad de detectar, de aislar,
de testar a la poblacién ni de tratar individualmente cada caso trazando sus contactos. Por
todo ello, se vio inmerso en una lucha a contrarreloj, en la que un segundo podria significar un
alto numero de contagios o de fallecimientos ya no sélo en el territorio nacional, sino a lo largo
y ancho de todo el mundo.

Fue preciso adecuar los hospitales y entrenar a los trabajadores para que fuesen capaces de
transmitir a la poblacién los riesgos y la forma de protegerse de esta desconocida patologia
gue no hacia mas que aumentar su incidencia. Aprender e innovar se convirtieron en casi una
obligacién tanto para los profesionales de la salud como para las personas de a pie, quienes se
vieron juntas en la labor moral de frenar la transmisién. (37)

Tras superar todos los cambios y adaptaciones a nivel sanitario, sobrevivir al confinamiento
domiciliario y a la falta de recursos, superar las diversas olas, afrontar las distintas variantes vy,
finalmente, crear y coordinar eficazmente un infraestructura sélida, agil y eficaz para la
deteccién y tratamiento de los casos; la situacién actual del pais es otra.

Ahora, Espaia y el mundo se encuentran sumidos en el exitoso proceso de vacunacion masiva
mediante el cual, a nivel nacional se han administrado 68.205.694 dosis permitiendo que haya
35.070.311 personas con la pauta completa y haciendo que, en algunas comunidades
auténomas se haya empezado ya a vacunar a la poblacién mas joven, en muchos lugares la
Unica por hacerlo segun la estrategia implantada. (38)

Sin embargo, a pesar de esta buena noticia, es preciso tener en cuenta que las vacunas frente
al COVID-19, incluso aquellas de mayor espectro, no son capaces de inmunizar al 100% frente a
todas las variantes existentes del coronavirus, haciendo posible el contagio e incluso el
recontagio a pesar de tener la pauta completa y siendo necesario el mantenimiento de las
medidas de prevencion y proteccion generales.

Sin lugar a duda, gracias al avance del mencionado proceso y del descenso del nimero de
contagios, ha sido posible abolir la obligatoriedad del uso de mascarillas en los exteriores
siempre y cuando se garantice una distancia minima de metro y medio entre no convivientes,
tal y como dictamina el “Real Decreto-ley 13/2021, de 24 de junio, por el que se modifican la
Ley 2/2021, de 29 de marzo, de medidas urgentes de prevencion, contencion y coordinacidn
para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, y el Real Decreto-ley
26/2020, de 7 de julio, de medidas de reactivacién econémica para hacer frente al impacto del
COVID-19 en los ambitos de transportes y vivienda.” (39)

Segun la mencionada ley, dado a la buena evolucién de la pandemia se puede “plantear el
inicio de una reduccidn progresiva de algunas de las medidas de control de la transmision”.
(39)
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Tal y como ya se ha comentado, la consecucidn de todos estos avances no ha surgido de forma
espontanea, sino que ha sido fruto de la ardua labor de toda una sociedad sumisa a los
procesos de escalada y desescalada y que, como no podia ser de otra forma, no ha sido ajena a
sus consecuencias.

De este modo y aunque no en la misma medida que en pleno auge de la pandemia, en centros
de salud y hospitales aun se puede palpar cierto ambiente de crispacién. Lo que nos lleva a
planterarnos: ¢Cudles son los efectos que, actualmente, estan sufriendo nuestros enfermeros,
sus cuidados y la visibilidad de su profesién? ¢En qué punto estamos frente a la pandemia? Y la
Enfermeria, éen que lugar se encuentra a lo largo de su desarrollo como disciplina cientifica?
Estas son algunas de las cuestiones a las que se les tratard de encontrar respuesta a
continuacién.

2. 1. El burn-out y otras consecuencias psicoldgicas de la pandemia

La salud mental conforma una parte irrenunciable de la salud y de igual manera, se ha visto
golpeada en esta grave crisis sanitaria haciendo que las demandas de atencion psicoldgica se
viesen en aumento para paliar los problemas derivados de la pandemia del COVID-19, tales
como: la soledad, la depresidn, la ansiedad, la insatisfaccidn, el estrés y la infelicidad debidas a
la disminucion de relaciones sociales durante el confinamiento; o a la deshinibicién causada
por el proceso de desescalada y el exceso de las mismas.

Asi pues, desde el comienzo de la llegada del coronavirus, varios fueron los dafios psicolégicos
y las iniquidades en el acceso a recursos de salud mental, consiguiéndose evidenciar que en el
ambito sanitario, “el 30% de las enfermeras y de los médicos en Wuhan tuvieron algun tipo de
trastorno mental moderado o severo” (40) pudiendo acceder tan sélo la mitad de los afectados
a distintos servicios de ayuda, haciendo que Unicamente “el 17,5% tuviera la oportunidad de
una intervencion individual” (40).

Consecuentemente a esta afirmacion, resulta preciso sefalar que existen otros factores de
riesgo o protectores que actuan sobre la salud mental haciendo mas o menos probable,
respectivamente, el padecimiento de una afectacion de este tipo. Entre los factores de riesgo
de los profesionales de la salud, se encuentran:

- Tener menos de 30 afios

- Ser mujer

- Equipo personal inadecuado

- Mayor carga de trabajo

- Ser profesional sanitario de primera linea

- Determinadas especialidades médicas

- Miedo a las infecciones

- Preocupacion por infectar por COVID-19 a familiares y companieros
- Incertidumbre sobre el control de la pandemia
- Agotamiento fisico

- Baja resiliencia

- Inflexibilidad psicoldgica

- Consumo de alcohol y drogas. (41)

Dentro de los factores protectores, destacan los siguientes:

- Una proteccién individual éptima

- Entrenamiento frente al COVID-19

- Aprendizaje sobre el COVID-19

- Aprendizaje sobre los procedimientos de control de infecciones
- Estilo de vida saludable

- Sentido del humor
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- Flexibilidad psicoldgica. (41)

Por otro lado y en lo que a los sanitarios espafioles concierne, subrayar que uno de los
problemas de salud mental mas prevalentes fue, y sigue siendo, el del burn-out, definido por el
CIE-10 como “un sindrome conceptualizado como el resultado del estrés laboral crénico que no
ha sido gestionado adecuadamente. Se caracteriza por tres dimensiones: sentimientos de
agotamiento o carencia de energia; elevado distanciamiento mental del trabajo o sentimientos
de negativismo o cinismo relacionado con el trabajo; (y) eficacia profesional reducida.” (39)
Ademas, puede ser entendido como una pérdida paulatina de ilusién en la labor diaria que
transcurre por etapas hasta llegar al limite del agotamiento emocional, desembocando este en
una situacién de incapacidad laboral que, en muchas ocasiones, requiere de atencién
terapéutica. Las cuatro fases que componen dicho sindrome son: la de entusiasmo, la de
estancamiento, la de frustraciéon y la de apatia. (42)

Respecto al mencionado sindrome decir que, a partir del 1 de enero de 2022, pasard a formar
parte de la clasificacidn del CIE-11, lo que se considera importante porque trae consigo grandes
beneficios y/o ventajas: (43)

- Aporta visibilidad

- Implica una nueva justificacion para llevar a cabo investigaciones que garanticen un
diagndstico temprano y tratamiento

- Obliga a las organizaciones a considerar un riesgo laboral ante el cual tendran que realizar
evaluaciones e intervenciones preventivas, interventivas y de promocién de la salud.

Fuera aparte del dmbito de los profesionales de la salud, la poblacién de a pie tampoco ha sido
ajena a la ola de la salud mental sufriendo, entre otras consecuencias, una especie de burn-out
generalizado, un descontento y una desmotivacidon global que, tras mas de un afo de
enfrentamiento continuo frente al virus, estan volviendo a la sociedad mas escéptica, lo que a
su vez ocasiona un relajamiento en la adopcion de medidas de proteccion.

Actualmente y para paliar todas las posibles consecuencias psicolégicas derivadas de la
pandemia, en nuestro pais, se estd trabajando en la actualizacién de la Estrategia de Salud
Mental con la ayuda de sociedades cientificas, comunidades auténomas, pacientes y familiares,
para la prevencion del suicidio y el abordaje de la conducta suicida, encontrdndose en fase
avanzada de desarrollo. (44) Del mismo modo, con el fin de conseguir un ain mas dptimo
abordaje de la salud mental, el Consejo General de la Psicologia Espafiola ha elaborado una
guia llamada “Mente en equilibrio”, donde se dan una serie de recomendaciones y recursos
para convivir y saber llevar el dia a dia con el COVID-19. (45)

Por todo ello, se debe concluir este apartado sefialando que es necesario aplicar una respuesta
comprensiva de la Sanidad hacia la pandemia que debe incluir:

- Atencidn a los aspectos psicolégicos de la hospitalizacién en pacientes, familias o personal
afligido por el COVID-19

- Un plan de emergencia que garantice los cuidados de los usuarios con problemas
psicolégicos y/o psiquiatricos, incluso en el caso de que los hospitales estén saturados con
pacientes padecedores de coronavirus

- Innovaciones para brindar atencidn de salud mental en las comunidades aunque los recursos
del sistema de salud empiecen a agotarse. (46)

Finalmente, resaltar que todo esto constituye un nuevo reto para los profesionales enfermeros
guienes, junto a sus lideres, han de anticipar todas las situaciones de salud anteriormente
expuestas, del mismo modo que deberan trabajar en la preparacidn del sistema sanitario para
afrontar este gran problema y abogar por una respuesta coordinada que promueva el
bienestar. (45)
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A continuacidn, en el siguiente subapartado, dedicado a la necesaria promocion de la salud, se
expondra la importancia de llevar a cabo esta dificil tarea.

2. 2. La Promocién de la Salud, la gran olvidada

La dinamicidad en el dia a dia y la creciente necesidad de cuidados derivados de la instauraciéon
de la pandemia, han ocasionado un cambio en la “lista de prioridades” en la atencidn de
Enfermeria, sobre todo en el contexto de la Atencidon Primaria de Salud. De este modo,
aquellos casos que anteriormente contaban con una gran preferencia en el atendimiento a la
Salud Familiar y Comunitaria, como podrian ser el seguimiento de los pacientes crénicos, el de
la gestante y la puérpera y/o el del desarrollo infarto-juvenil, han quedado, en muchas
ocasiones, relegados a un injusto segundo plano por parte de médicos y enfermeras de familia.
Ahora, ante esta situacidn, otras labores como completar las agendas de contactos estrechos o
realizar el seguimiento telefénico de las familias en aislamiento domiciliario por el COVID-19,
han tomado mayor importancia y, consecuentemente, una inversion mayor de tiempo
dedicado por parte de los mencionados profesionales de la salud.

A pesar de lo anteriormente comentado, resulta imprescindible destacar todos los beneficios
que traeria consigo una correcta implantacién de la promocién de la salud en tiempos de
COVID-19, entre ellos: (47)

- Ayuda a las personas a empoderarse y a empoderar a los demds en lo que respecta a la
toma de decisiones correctas y acceder a los recursos para prevenir la propagacion del virus

- Aumenta las habilidades personales y ayuda a las organizaciones comunitarias a mantener
una transmisidon comunitaria baja

- Consigue una mejor organizacidon a través de las redes sociales para apoyarse y protegerse
mutuamente

- Crea conciencia y moviliza a las personas para que utilicen los servicios de vacunacién y asi
reduce las dudas sobre las vacunas. (47)

Dentro de la promocion de la salud, del mismo modo que en el caso de la salud mental, el
papel de la enfermera escolar ha cobrado gran relevancia en estos tiempos, aunque en algunos
lugares la implantacién de la misma en escuelas e institutos siga siendo cuestionada, no
estando su figura aceptada e incluida en el ambito educativo de todas las comunidades
auténomas (CCAA).

Entre las nuevas funciones a adoptar por la enfermera escolar a raiz de la instauracién de la
pandemia, destaca su labor como nexo o enlace que conecta al centro educativo con los
servicios asistenciales y de salud publica para gestionar los posibles casos, estudiar y realizar el
seguimiento de contactos. Del mimo modo, deberda promulgar y hacer que se cumplan las
instrucciones y medidas que Salud Publica establezca en caso de brote. Ademas, no dejara de
lado la Educacién para la Salud (EpS) y se encargard igualmente de la prevencion de la
enfermedad mediante la instauracién de programas que van mas alld de dar una “charla” y
trasforman al receptor del mensaje en un individuo activo en su propio proceso de aprendizaje.

Entre las actividades que lleva a cabo para cubrir las necesidades de la poblacién educativa,
sefialar:

- Usar y difundir material sanitario adecuado (folletos, carteles, redes sociales, etc.)

- Animar a los alumnos de cursos mas avanzados y empoderarlos para convertirse en agentes
de salud en su propio entorno haciendo que transmitan lo aprendido siempre que puedan,
generando, de este modo, adultos responsables de su propia salud y comprometidos con el
cambio de paradigma sanitario
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- Detectar mitos y bulos, evitando su dispersién a través de informacion cientifica contrastada
y dirigir a los alumnos o el personal a paginas oficiales de consulta

- Ensefiar y reforzar el conocimiento y la adherencia de las medidas de higiene personal tanto
de trabajadores como de estudiantes

- Apoyar las practicas de limpieza y desinfeccion de los espacios colegiales y del material

- Realizar seguimiento del absentismo escolar

- Sensibilizar a los padres y tutores sobre la conveniencia de no asistir al colegio en caso de
fiebre con o sin sintomas asociados

- Reforzar las medidas de proteccién personal y ofrecer canales de comunicacién rapidos y
efectivos con la comunidad educativa. (48)

Por todo ello, resefiar que, aunque antes de esta crisis sanitaria la necesidad de instaurar la
figura de la enfermera escolar en todos los centros educativos del pais era de gran importancia,
ahora es de vital interés para el correcto control de los casos y para tratar de impedir la
transmision una vez identificado un brote. De igual forma, su incorporacién dentro del ambito
escolar, podria ayudar a incrementar la visibilidad de la profesion dentro de la poblacion
infanto-juvenil y a reducir el miedo irracional que algunos de ellos tiene a acudir a centros de
salud y/o hospitales. De este modo, el trabajo conjunto de esta enfermera junto con su
compafiera de Atencion Primaria, podria hacer cambiar la visidn que la poblacién de a pie tiene
de la Enfermeria, mediante un correcto uso de la promocion de la salud y haciendo uso de la
cercania de estas figuras con la sociedad.

2. 3. La (in)visibilidad de la Enfermeria

En este apartado, resulta imprescindible hablar de las efemérides que, sin lugar a dudas,
marcaron un antes y un después en el desarrollo de la profesién y ciencia enfermera. Entre
ellas destaca el afio 1915 en el que, a través de la Real Orden del 7 de mayo, se legaliza la
profesién enfermera mediante la elaboracion de un plan de estudios que autorizaria a ejercerla
a las religiosas que lo llevasen a cabo. (49)

No es hasta 5 décadas mas tarde cuando, al fin y mas concretamente en 1977, llega el
reconocimiento de la Enfermeria como disciplina cientifica de la mano de su inclusién en el
ambito universitario y de la titulacion de Diplomado Universitario en Enfermeria (DUE),
pasando, en este mismo momento, de una concepcion de la misma centrada en la “asistencia
técnica a la medicina”, a un rol propio de “cuidado centrado en la persona”. (49)

Finalmente y gracias al arduo trabajo, en 2010, se sustituye el término de DUE por el de
Graduado en Enfermeria. (50)

El camino, hasta llegar a este pequefio oasis en el desierto, no fue facil, presentdndose
tortuosidades en el largo sendero y haciendo a los enfermeros/caminantes sortearlas azotados
por el vil latigo de la invisibilidad, cuya fuerza inicamente disminuiria en tiempos de guerra, de
epidemias o de crisis sanitarias.

Al igual que en estos casos, la actual valorizacién que la poblacién hace de los profesionales de
enfermeria volviéndoles “visibles”, a raiz de la instauracion de la pandemia por COVID-19, es,
Unicamente, un simple espejismo en la travesia que aun falta por recorrer hasta alcanzar la
meta.

A dia de hoy, se sigue luchando, ya no sélo intentando avanzar en la corta trayectoria de la
Enfermeria como ciencia, sino tratando de no retroceder debido a declaraciones como las del
actual Ministro de Universidades espafiol, quien calificé a la profesion como una “disciplina
menor”. Esto hizo que, semanas mas tarde, debido al revuelo ocasionado en el gremio y a las
reclamaciones realizadas por organismos como el Consejo General de Enfermeria (CGE) o el
Sindicato de Enfermeria SATSE, rectificase y la incluyese junto a la Fisioterapia como “disciplina
auténoma”. (51)
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Hechos como este son los ponen en duda su prestigio y llevan a toda una sociedad a cuestionar
el valor de la misma, muchas veces, restando importancia a su vital funcion.

Dejando este asunto a parte, otra de las cuestiones por las que se esta combatiendo, es por la
inclusion de la profesion dentro del grupo profesional Al, en el que figuran otras carreras
universitarias como la Biologia o la Psicologia, entre otras, y no en el A2, donde actualmente
estd incluida. El Consejo General de Enfermeria lo cataloga como una “injusticia histérica” y
sefiala al respecto que el nivel profesional viene determinado por la titulacién que es la misma
gue la de otras profesiones que, de igual forma, cursan 240 créditos y que si forman parte del
primer grupo. (52)

Entre las consecuencias de este atropello, mas alla del salario, se encuentra la imposibilidad de
que la profesidn alcance puestos de gerencia dentro del ambito hospitalario, pese a estar
preparada para ello y tener competencias en gestion sanitaria. (52)

Por su parte, uno de los criterios que ayudan a clasificar a las profesiones en un grupo u otro,
reside en la responsabilidad que adquieran los trabajadores en sus puestos, razon de mas esta
para incluir a la Enfermeria en el lugar donde se merece. (53)

Es, por todo lo expuesto, por lo que el Consejo General de Enfermeria, los 52 colegios
provinciales y los 17 consejos autondmicos, se han unido en la creacidén de una campanfa
nacional denominada “EnfermerAl” que cuenta con el doble objetivo de visibilizar la injusticia
a la que los enfermeros y enfermeras se ven sometidos y de pedir al Gobierno Central, el mas
gue necesario cambio, que ahora se justifica con el ain mayor incremento de Ia
responsabilidad del gremio desde la llegada de la pandemia del COVID-19. (52, 54)

Cambiando de cuestion, y con el fin de ensalzar y visibilizar los cuidados enfermeros, se
expondra la siguiente situacidon hipotética: ¢Qué ocurriria si un dia aleatorio todas las
enfermeras, Técnicos en Cuidados Auxiliares en Enfermeria (TCAE) y estudiantes de ambas
profesiones se negasen a acudir a sus puestos de trabajo? (...) Hospitales desolados, aseos sin
hacer, medicacién puesta a deshora, Centros de Salud sin extracciones, curas ni seguimientos a
usuarios crénicos, Residencias de Ancianos y Centros Sociosanitarios sin atendimiento a los
residentes y el resto de profesionales de todas las estructuras de salud, corriendo como, con
permiso para la expresion “pollos sin cabeza” para intentar cubrir las necesidades y demandas
mas basicas de los pacientes, serian sélo algunas de las consecuencias de esta imaginaria
protesta a favor de una mayor perceptibilidad de su labor.

Sin embargo, cabe destacar que esta llamativa huelga jamas se llevard a cabo al completo,
pues, dichos trabajadores de la salud tienen profundamente interiorizada la idea de que ellos
no son los protagonistas, siendo los pacientes los personajes principales para, por y con los que
se desviven dia a dia en cada centro sanitario.

A pesar de que esta llamativa protesta no sea factible y por ello no se vaya a materializar, es
evidente que se debe hacer algo para colocar estas profesiones en el lugar que llevaban tanto
tiempo reclamando. Para ello, a continuacién, se desarrollaran una serie de ideas que podrian
guiarlas hacia un futuro mucho mds justo y prometedor.
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3. CAPITULO 3: Construyendo un futuro para la profesién

Llegados a este punto de la elaboracidon del trabajo, es necesario orientar la profesion
enfermera hacia su progreso y realizar un plan de prevencién de dafios futuros que permita
protegernos y saber cdmo actuar ante la llegada inminente de una nueva pandemia y/o crisis
sanitaria.

Es por esto que es de vital importancia destacar que, los dafios ocasionados por la pandemia
del COVID-19, ofrecen valiosos motivos para transformar la experiencias vividas en lecciones a
llevar a cabo, no sélo para prevenir futuros peligros, sino para avanzar y adoptar una nueva
concepcion de la atencidn sanitaria, mejorando la salud y el bienestar de las personas. (55)

En el momento actual nos encontramos ante un desorden sistémico, que posibilita la creacién
de una nueva organizacidn global, mas visionaria, prospectiva e integrada, también en el drea
de Enfermeria. Es hora de ampliar conocimientos, conectar, interconectar y encontrar nuevos
significados en medio de lo incierto, lo inesperado y lo aleatorio. “Concebir el desorden y el
caos, desde esta perspectiva, no significa hacer de la pandemia un lamento de oportunidades
perdidas, sino potenciarlas.” (56)

De este modo, la visidon de futuro para la atencién a la salud requiere de una alianza entre el
sistema sanitario, otros sectores (por ejemplo, educacién, transporte, etc.), el gobierno y la
ciudadania para, por medio del trabajo conjunto, crear una sociedad saludable que genere
salud. (55) Las oportunidades para conseguirlo son prometedoras y factibles, pero es necesario
insistir en que se precisa de la participacidon y colaboracién conjunta de todos los érganos
comentados que habran de trabajar para conseguir una transformacion y una nueva
organizacién estructural de salud. (57)

Dentro de la importante funcidn del sistema sanitario en esta unidn, los profesionales de
Enfermeria constituyen la médula espinal de la Sanidad espafiola, puesto que es el gremio que,
en mayor proporcidn, cuenta con mas cercania con el usuario que requiere de cuidados de
salud. En los hospitales funcionan como el motor de esa grande empresa y son las personas
que se encuentran a pie de cama junto con el paciente, mientras que en los centros de salud,
son las primeras con las que, sobre todo la poblacién mas envejecida, cuenta para tratar temas
de salud, curar sus Ulceras e incluso, en algunos casos en los que el facultativo se encuentra
ocupado, renovar recetas que mas tarde pasaran por su aprobacién.

Es por todo ello, por lo que se acerca el momento de alzar la voz, ya no sélo en el sentido
metafdrico de la palabra sino también en el figurado. Es la hora de que sean escuchados y de
gue obtengan los cargos que tanto merecen dentro del sistema, pasando a la accién y no sélo
sustentandolo “detrds del teldon” donde su labor es tan poco valorada.

Todo ello, puede ser debido al conjunto de barreras estructurales y organizativas que limitan a
los enfermeros en su capacidad de respuesta, ya que son los que tienen el mayor contingente
de fuerza de trabajo en los diferentes sistemas de salud en todo el mundo. Es por ello que el
liderazgo debe desempefiar un papel fundamental en la organizacién del trabajo y en el
desarrollo de soluciones innovadoras por parte de Enfermeria. De este modo, la
responsabilidad, el respeto a la especializacidn y el compromiso con los objetivos de calidad y
proximidad a los usuarios de los servicios de salud, permitiran que su liderazgo contribuya a la
implementacién de nuevas respuestas en el marco de gestién de cuidados y recursos. (58)

Al igual que fomentar el liderazgo, la gestidn y la investigacion enfermera, una iniciativa para
mirar hacia el futuro de la profesion podria basarse en las siguientes recomendaciones: (58)
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- Obtener altos niveles de conocimiento a través de un sistema educativo mejorado que
promueva la progresion continua, para mejorar la calidad de la atencidn, con el potencial de
hacer que la fuerza de trabajo de enfermeria se diversifique, particularmente en términos de
género y raza/etnia

- Promover la atencion en el marco de su especialidad, en los diferentes contextos de los
servicios de salud

- Promover la practica interprofesional

- Participar en la planificacion de la fuerza de trabajo y en el desarrollo de politicas para un
sistema de informacién mejorado. (58)

A continuacién, se pasara a exponer todas las ideas y propuestas de mejora del los planes de
estudio de Enfermeria.

3. 1. Actualizar los planes de estudios

Tras varios afos de la inclusion de la profesidon enfermera dentro del marco universitario, no
resulta novedoso afirmar que las materias y/o los contenidos tematicos que componen las
asignaturas impartidas, se encuentran obsoletos a pesar de la informacidn estar actualizada y
basada en literatura cientifica relativamente “reciente”.

Lo cierto es que, dentro del marco tedrico de la formacidn, las disciplinas tendrian que sufrir
reformas y/o tendrian que crearse otras nuevas al mismo tiempo que aparecen nuevas
necesidades y, por ende, cuidados mas vanguardistas.

Concretamente, ante la situacién pandémica que nos estd tocando vivir, la formacién en
COVID-19 deberia considerarse de caracter obligatorio y comenzarse, de la forma mas
temprana posible, en la carrera universitaria, ya que, con el fin de combartir la patologia,
resulta de vital importancia poseer conocimientos y encontrarse actualizado en la materia a
pesar de que la enfermedad aln sea incipiente y quede mucho por investigar y descubrir. De
este modo, incluir contenido relacionado con el coronavirus resulta prioritario y seria muy
beneficioso a la hora de instruir a los futuros enfermeros que, a menudo, carecen de
suficientes formacién tedrico-practica en el dmbito. Ademas, la implantaciéon de practicas
académicas en areas COVID-19, ya sea en plantas de hospitalizacién y/o en Unidades de
Cuidados Intensivos, podria ser igualmente provechosa para el alumnado, que en muchas
ocasiones sufre de ansiedad y temor ante un futuro trato con personas padecedoras de esta
patologia.

Del mismo modo, esta grave crisis sanitaria, como ya se ha comentado con anterioridad, ha
traido también peligrosas consecuencias en la salud mental de la poblacién. Una forma de
combatirlas y oponer resistencia a las mismas consistiria en promover y prevenir las posibles
secuelas desde el principio de la formacion de los futuros enfermeros para que, en un tiempo
no muy lejano, ellos puedan ayudar a toda una sociedad a hacer lo mismo. Asi pues, educarlos
en competencias emocionales a lo largo de los cuatro afios de preparacion y trabajar
cualidades psicoldgicas como la resiliencia, la compasién o la asertividad podria ser altamente
beneficioso para unos futuros profesionales que, cada dia, precisan mds y mas habilidades
comunicativas para encarar el mundo laboral y el servicio cara al publico frente a unos usuarios
qgue, a menudo, conviven con el dolor, la vulnerabilidad, el sufrimiento, la enfermedad vy la
muerte.

Respecto a esta ultima, resaltar la importancia de hablar de ella con naturalidad e instruir a los
estudiantes para saber afrontarla de la forma mas humilde y cercana posible, sabiendo
reconfortar, dar serenidad y aportar a familiares, amigos y allegados consuelo y ayuda en el
duelo, que habria de empezar a promoverse desde antes de la pérdida, posibilitando una
despedida tranquilizadora.
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Otras medidas igualmente utiles y vdlidas para impulsar el desarrollo de la Enfermeria desde la
base, es decir, la formacién universitaria, guardan relacion con incluir mds contenidos
relacionados con la investigacion y el liderazgo que se quiere promover en Centros de Salud y
Hospitales.

Fuera aparte del marco tedrico, en lo que respecta a las practicas académicas, resultaria
fundamental un consenso a nivel estatal, entre todas las facultades y colegios de Enfermeria de
Espafia, que garantice condiciones similares en cuanto a cantidad, cualidad y calidad de las
mismas; haciendo que estas se empezasen a realizar de la forma mas temprana posible, es
decir, a finales del primer curso y de forma anexa a la imparticion de asignaturas teéricas
esenciales en la labor diaria como Enfermeria Clinica o Farmacologia, entre otras.

De igual forma, una vez concluida la titulacién, en el post-grado y/o una vez inmersos en el
mundo laboral, es clave la imparticion de cursos que actualicen e incluyan nuevos conceptos
relacionados con estos temas y otros de interés para la practica rutinaria.

3. 2. Promover la especializacion de los cuidados

Al igual que en otras carreras de las Ciencias de la Salud como la Medicina o la Psicologia, en el
caso de la Enfermeria, se precisa de la creaciéon y el desarrollo de diversas especialidades que
traten de garantizar los cuidados a toda la poblacién, pues los conocimientos impartidos y
adquiridos en las facultades, muy a menudo, resultan escasos y conforman, Unicamente, un
punto de partida a nivel tedrico-practico, en el inicio de la vida laboral de tantos enfermeros y
enfermeras a lo largo y ancho del planeta.

En lo que respecta a los profesionales enfermeros espafioles, por lo contrario, son altamente
valorados en otros paises. Concretamente, en el caso de Reino Unido, son inmensamente
deseados por su polivalencia y su forma holistica de comprender el mundo, al ser humano y
sus cuidados; haciéndose estas caracteristicas evidentes con la instauracién del COVID-19 y el
traslado de estos profesionales a unidades diferentes a las que acostumbraban a trabajar,
obligdndoles, de este modo, a “valer para todo” a pesar de que esto no siempre sea asi.

Actualmente en Espafia existen 7 especialidades de Enfermeria oficialmente reconocidas, son
los casos de: la Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica, la Enfermeria de Salud Mental, la
Enfermeria del Trabajo, la Enfermeria Geriatrica, la Enfermeria Pediatrica, la Enfermera Familiar
y Comunitaria y la Enfermeria en Cuidados Medico-Quirurgicos (Esta ultima, pendiente de
desarrollar y publicar). (59) (60). Podra accederse a todas ellas una vez concluido el Grado y
realizado un examen, que distribuird a aquellos enfermeros aprobados, en funcién de la nota
obtenida y el nUmero de plazas, en una determinada provincia para completar sus estudios de
Enfermero Interino Residente (EIR) en una de las mencionadas especialidades.
Desgraciadamente, a pesar de la creacion de todas estas ramas, cabe destacar que, en
ocasiones, las plazas disponibles son limitadas, la demanda muy elevada y el reconocimiento
de la especialidad, una vez terminada la residencia, poco valorado; lo que hace que, en algunos
casos, el hecho de poseerla no implica poder ejercer la labor para la cual se ha preparado.
Ademads de estos inconvenientes, existen otros como la no creacion de otras especialidades,
también necesarias que, la Central Sindical Independiente y de Funcionarios (CSIF), ya ha
reclamado para apostar por su constitucion, entre ellas destacan: la Enfermeria de Cuidados
Intensivos vy Criticos, la Enfermeria de Urgencias y Emergencias, la Enfermeria de Nefrologia y
Didlisis y la Enfermeria en Cuidados Paliativos y Oncoldgicos. (61)

Por otro lado, debido a la instauracién del coronavirus, no seria descabellado plantear una
nueva especialidad dedicada a la Investigacidon y Gestién de Cuidados y Recursos en Situacidn
de Pandemias y Epidemias, para la cual, al igual que en el resto de ramas expuestas, habria que
invertir capital monetario, con el fin de llevar a cabo un correcto desarrollo y de crear
suficientes plazas.
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A través de esta propuesta, se deberian de obtener ”los conocimientos necesarios para liderar
y gestionar crisis sanitarias, asi como implementar estrategias de liderazgo y controlar los
procesos dentro de la administracion sanitaria”, con el Unico objetivo de “desarrollar una visidn
critica y analitica de la amenaza sanitaria que constituye una pandemia como la del COVID-19".
(62)

3.3. Impulsar el liderazgo enfermero

El liderazgo enfermero es considerado como una habilidad necesaria para promover y llevar a
cabo cambios influyentes en la salud de la poblacién y en el estatus de la profesion. Es por ello
por lo que este concepto va muy ligado a las metas propuestas por Nursing Now relativas a la
demanda de una mayor influencia y visibilidad de los profesionales enfermeros en politicas de
salud, trasformandose en protagonistas en la toma de decisiones y en puestos de liderazgo.
(63)

Teniendo en cuenta la definicidon del término liderazgo sefialar que es la “actitud que asumen
las personas que buscan algo distinto, algo nuevo, novedoso o provechoso, pero en compaiiia
de los demas individuos. El lider es esa persona comprometida en asumir una posicién de
poder debido a un compromiso y conviccién dentro de un ambiente de equipo. Lo que
diferencia el lider de los demas es su carisma, espiritu de lucha incesante, con el fin de lograr
un bien comin o meta en la vida.” (64)

Asi pues, afirmar que todo buen lider sustenta sus bases en los conocimientos y en su
experiencia laboral, no resulta novedoso, pero si que es importante destacar que, en el marco
de la Enfermeria, el liderazgo ha de ejercerse en distintos ambitos entre los que destacan: el
cuidado del paciente, la promocidn de la salud, la educacién, la prevencion de la enfermedad,
la investigacion, la innovacion, la gestion, la administracion, el emprendimiento y/o la politica.
Para ello este perfil de enfermero habra de contar con multiples caracteristicas entre las que
destacan: (65)

- Ser un gran comunicador

- Ser capaz de impulsar, dirigir y trabajar en equipo

- Poseer valores profesionales como: dedicacion, perseverancia, coraje, compromiso,
fortaleza, valentia, sinceridad, respeto y/o empatia

- Tener gran capacidad para valorar, analizar e identificar los problemas y proponer nuevos
proyectos. (65)

Dentro de los niveles de desarrollo del liderazgo enfermero, encontramos los siguientes
mundos o esferas en los que serd importante que dicho profesional de la salud ejerza su
funcién como dirigente: (66)

- El mundo de la microgestién: Es el mundo de la practica diaria, donde se desarrolla el
atendimiento al paciente “a pie de cama”. En él, el cliente recibe rapida y automaticamente
el servicio, por medio de su provisién directa, determindndose las necesidades y el grado de
satisfaccion del usuario. Ademas es en este punto donde se plantea la relacidn terapéutica y
donde se desarrollan roles esenciales como: el acompafiamiento dentro del sistema
sanitario, la gestion directa de los cuidados o la identificacion de los nuevos problemas a
tratar.

- El mundo de la mesogestidn: Es el ambito de la Supervisidn, de la Direccién de Enfermeria,
donde se realiza la gestion clinica, la visién de la organizacidn y se da visibilidad a los
servicios enfermeros y a la especificidad de los cuidados. También se trabaja la planificacidn,
la innovacidn, la asignacion de los recursos, la gestion de las estructuras, la busqueda de los
resultados y la aplicacion practica de la eficacia y la eficiencia.

25



- El mundo de la macrogestion: Los enfermeros han de hacerse especialmente visibles en esta
esfera en la que se generaran nuevos modelos de pensamiento, estructuras y competencias,
asi como puestos de liderazgo desde la Direccién General a la Gerencia. (66)

Finalmente, cabe destacar que, impulsar el liderazgo enfermero, resulta imprescindible para
guiar a toda la profesion a un mafiana mdas alentador, en el que, como se describird a
continuacién, la investigacién tomara una importancia vital.

3. 4. Fomentar la investigacion

La profesidon enfermera orienta su labor al servicio de la sociedad y en lo que respecta a la
legislacion en materia de su ordenacion profesional, se la asignan cuatro funciones esenciales:
asistencial, docente, gestora e investigadora. (67)

En lo que concierne a esta ultima funcién, cabe resefiar que, durante la corta historia de la
Enfermeria como profesion, esa labor ha sido invisibilizada, al igual que la gestora y docente, y
oculta tras la mas visible y reconocida competencia asistencial.

Una de las primeras promotoras de la investigacién enfermera fue, sin lugar a dudas la madre
de la enfermeria moderna y dama de la lampara, Florence Nightingale, a través de su ardua
labor en la Guerra de Crimea, momento bélico en el que comprendid la importancia del
método cientifico.

Gracias a su gran dotacion para las matematicas, aplicé sus conocimientos a la epidemiologia y
a la estadistica sanitaria haciendo que, debido a sus observaciones, a sus registros detallados y
a las tasas de mortalidad que elaboré entre los soldados heridos y enfermos britanicos, fuese
la primera mujer admitida en la Real Sociedad Estadistica Britdnica ademas de miembro
honorifico de la Asociacién Estadistica Americana. Para ello, fue capaz de evidenciar distintos
resultados de sus investigaciones ante el Parlamento, haciendo uso de sus graficos estadisticos,
gue, mas tarde, recibirian el nombre de “La Rosa de Nightingale” y que, a dia de hoy, se les
conoce como graficos de area polar. Entre las evidencias que consiguid plasmar se encuentra la
demostracién del brusco descenso en la tasa de mortalidad, que se redujo del 42 al 2,2%, en
un periodo de tiempo de 6 meses, debido a la labor de esta renombrada mujer y a sus grupo
de enfermeras, quienes fueron capaces de resefar y aplicar la necesidad del lavado de manos
antes de tratar a los combatientes heridos. (68) (69)

Por su parte, es necesario sefialar que, a raiz de ese momento, la investigacién enfermera fue
paulatinamente desarrollandose y evolucionando hasta resultar, en la actualidad, una funcién
inseparable de la profesion, que forma parte de los deberes del cédigo deontolégico y que
tendria que ser llevada a cabo para aportar mejoras en la practica asistencial. (70)

Entre los objetivos principales de la investigacion en el ambito de la Enfermeria se encuentra,
principalmente, la generacién del conocimiento para mejorar la efectividad, la eficiencia y la
seguridad en la gestidn y la ejecucién del cuidado al paciente; es por esto por lo que su meta
podria resumirse en incidir en la calidad de las intervenciones enfermeras a través de la
evidencia cientifica que habra de sustentar sus acciones (Enfermeria Basada en Evidencia). (70)

Todo esto hace que ahora, en tiempos de pandemia, sea crucial impulsar la investigacién que,
sin lugar a dudas, cobrard especial importancia en el futuro de la profesidn. Para ello, el
Consejo General de Enfermeria (CGE) ya ha arrancado su nuevo programa para promover la
investigacidn entre enfermeras y enfermeros espafioles, en el que se intentaran crear ayudas a
proyectos de investigacion y doctorados, a través de una generosa partida global de 1,8
millones de euros destinada a fomentar la ciencia enfermera. (71) Con el Unico fin de impulsar
esta iniciativa, el CGE apoya y sustenta la labor del Instituto Espafol de Investigacion
Enfermera, una entidad de referencia nacional, europea e internacional en el dmbito de la
investigacion e innovacién en cuidados, que da soporte y visibilidad a la calidad de los mismos
y a los servicios prestados en las instituciones sanitarias y sociosanitarias. (72)
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3. 5. Eregir el paradigma del cuidado

Las ideas expuestas a lo largo de este tercer y ultimo capitulo, ayudan a planear un mejor
porvenir para la profesion enfermera, pero todo ello no seria posible sin un necesario cambio
de paradigma.

Siguiendo las palabras del Doctor en Filosofia y Licenciado en Teologia, Luis Aranguren, cabe
sefialar que “el pasado va dejando de ser el combustible de nuestro proceder en el futuro que
viene” (73). Ahora, “la incertidumbre es el suelo que pisamos y en el que resbalamos una y
otra vez” (73). Es por ello que, “llega el momento de sostener ese no saber y caminar
dandonos la mano” (73), pues, “debajo de los escombros de la civilizacién que habitamos
encontramos sorbos de vida buena: la que nace del cuidado” (73), ya que, segin su opinion,
“La vieja normalidad es lo que nos ha traido hasta aqui y el cuidado es lo que emerge de los
escombros”. (74).

Por todo ello, este mismo autor, invita a echar un vistazo al futuro desde el aprendizaje vy la
apertura, con el fin de “reforzar los cuidados como un estilo de vida alternativo” (74), puesto
gue “cuidar es una forma de concebir la vida”. (74)

En la misma linea, su compafiero de profesion Leonardo Boff opina que la pandemia estd
haciendo que la sociedad descubra su humanidad mas profunda: “la centralidad de la vida, la
interdependencia entre todos, la solidaridad y el cuidado necesario”. (75)

Es por ello por lo que la figura del profesional enfermero tiene una funcién imprescindible para
impulsar y accionar el cambio de paradigma en los valores de la sociedad, puesto que es el
Unico capaz de responder a las nuevas necesidades de cuidado, de hecho, es lo que han estado
haciendo desde la llegada del coronavirus. Para todo esto se han visto obligados a salir de sus
zonas de confort y han primado el cuidado de las personas por encima de sus multiples
reinvindicaciones como colectivo, pero no por ello sin dejar de insistir a las administraciones
publicas de las necesarias reformas. (76)

Eregir el cuidado colaborativo de la vida humana como nuevo “axis mundi” o eje del mundo,
constituye el principal objetivo de los profesionales de enfermeria, puesto que, para superar la
crisis del COVID-19, la sociedad debe de estar mas unida como humanidad (77), para lo que
este grupo de sanitarios deberd involucrarse en la complicada tarea de educar a la poblacion
como ciudadanos sentipensantes y corresponsables de si mismos y del préjimo, con el fin de,
volviendo a hacer uso de las palabras de Bernardo Toro “ordenar la realidad para poder estar
en ella” (9).

Ha llegado el momento, el tiempo es ahora. La Sanidad y el Mundo han de reinventarse para
dar cabida y responder a las nuevas y crecientes demandas de las personas. Sélo un enfermero
es consciente de lo mucho que tiene que ver en esta misién, sélo se precisa de que tanto él,
como las grandes instituciones, empiecen a creer en su poder.
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CONCLUSION

La llegada de la pandemia causante del COVID-19, ha constituido una nueva e importante
efeméride en la historia de la Humanidad marcandola, de forma inevitable, y haciendo una
huella imborrable en la salud mental y en los estilos de vida de millones de personas al rededor
del mundo.

Del mismo modo, ha traido multiples y valiosas ensefianzas o ideas a modo de reminiscencia,
entre ellas el concepto olvidado de la vulnerabilidad humana y la necesidad de reinventar el
mundo, en todos sus sentidos, para poder salir airosos de la dramatica situacién que abruma
nuestra realidad.

En esta primordial tarea, la figura del profesional de enfermeria ha adquirido gran valor en lo
gue concierne a la satisfaccidon de necesidades a través del cuidado, presente desde los albores
de los tiempos. Actualmente, gracias a su constante labor, han contribuido de forma activa en
el control y estabilizacion de la pandemia, ya no sélo debido a su trabajo en las Unidades de
Cuidados Intensivos, en las plantas de hospitalizacion o desde los Centros de Salud y lugares de
rastreo, en los que se realizan tests o seguimientos de los usuarios afectados; si no también en
centros penitenciarios o residencias de ancianos donde han ejercido su trabajo velando por la
prevencidn y no propagacion del virus.

Ademas, desde los puntos de vacunacion se ha logrado un gran avance en la batalla contra la
pandemia, consiguiéndose evidenciar que, el dia 31/08/2021, el 70% de la poblacién espafiola
alcanzé la pauta completa de la vacuna para hacer frente a la incipiente enfermedad.
Concretamente, el dia 01/09/2021, la vigente Ministra de Sanidad Carolina Darias, comparecio
en una rueda de prensa: “En el informe de vacunacién de hoy, que refleja datos del 31 de
agosto, se observa que Espafia ha alcanzado el 70,3% de la poblacién con la pauta completa.
Compromiso cumplido” (78) a lo que seguidamente afadid "no hemos llegado a la meta final,
pero hemos conseguido una amplisima cobertura vacunal que sitla a Espafia como referencia
mundial”. (78) Este gran paso, que pone al pais europeo entre las principales potencias en el
manejo de la pandemia, no hubiese sido posible sin los profesionales enfermeros, quienes
representan casi el 50% de la fuerza laboral de salud en el mundo (79) y que cuentan con la
importante mision de convertirse en los principales arquitectos cualificados para construir los
pilares de una nueva sociedad, cimentada en el imprescindible paradigma del cuidado.

Si bien es cierto y, del mismo modo, una vez instaurada y terminada esta crisis sanitaria
internacional, el mencionado gremio tiene que asumir la tarea esencial de consolidar el
reconocimiento social de la profesién, elevando, de esta forma, el perfil y el estado de la
Enfermeria en todo el mundo. (79)

La labor, no sera facil, pero tampoco imposible y, tal y como prondstico una visionaria Florence
Nightingale en 1870 mediante la célebre cita “el mundo tardara 150 afios en ver el tipo de
enfermeria que imagina” (80), ya estd comenzando a llevarse a cabo y ha empezado a
manifestarse a través de un transitorio aumento de la visibilidad de la figura y del quehacer
enfermero, incrementado histéricamente en tiempos de crisis.

Con el fin de conseguir el total desarrollo de la disciplina, habrd que empezar con pequefios
actos que se llevan requiriendo desde hace tiempo, entre los que destacan, como ya se ha
explicado anteriormente en el desarrollo de este trabajo: actualizar los planes de estudios
universitarios, promover la especializacion de los cuidados facilitando el reconocimiento de las
mismas y la creacion de otras nuevas, impulsar el liderazgo y fomentar la investigacién en el
ambito de la Enfermeria.

Es por todo esto que, a raiz de la necesidad de alcanzar estas importantes misiones y con el
propdsito de dotar al mundo del tipo y cantidad adecuados de profesionales de enfermeria,
gue puedan ayudar a disminuir los efectos indeseados de la pandemia sobre los trabajadores
sanitarios tales como el burn-out u otras consecuencias de la misma en la salud mental, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los organismos asociados recomiendan:
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- Aumentar el capital monetario destinado a la formacién y a la generacidon de puestos de
empleo para los profesionales de la enfermeria

- Disponer y educar a los futuros enfermeros a través de formacion tedrica y practica en los
ambitos cientifico, tecnoldgico y socioldgico

- Generar puestos de liderazgo, sobre todo de Funcionario Jefe de los Servicios Publicos de
Enfermeria, y apoyar el liderazgo entre los profesionales mas jévenes

- Garantizar que el profesional de enfermeria de la Atenciéon Primaria de Salud, pueda
desplegar todo su potencial en la prevencién y atencion clinica de las enfermedades no
transmisibles

- Mejorar las condiciones de trabajo y de seguridad laboral y conseguir sueldos justos

- Unir los diferentes sectores (salud, educacion, inmigracidn, finanzas y trabajo) con las partes
interesadas de la enfermeria para un didlogo de politicas y la planificacién de la fuerza de
trabajo. (81)

El mensaje transmitido por la OMS, no da lugar a dudas: Las fuerzas politicas de los paises
tienen que emplear mas dinero en la formaciéon del personal de enfermeria, en la creacion de
empleos con mejores condiciones laborales y en el liderazgo, puesto que sin enfermeras y
matronas de calidad, las naciones no podran controlar debidamente los brotes, ni alcanzar la
cobertura sanitaria universal. (81)

Finalmente, y con el motivo de concluir este trabajo, considero que una de las principales
aportaciones de esta Revision Sistemadtica de la Literatura (RSL), tal y como ha quedado
recogido a lo largo del desarrollo del trabajo, es la exposicion clara y concisa de conceptos
como el valor de la Enfermeria en tiempos de pandemia por COVID-19, o de los problemas que
han estado presentes histéricamente a lo largo del avance de la misma como ciencia y
profesion. De igual forma, se han recogido exitosamente, las dificultades que el gremio
sanitario atraviesa en la actualidad y los dilemas futuros, que amenazan con ser los mismos, si
no se interviene de forma efectiva para mitigarlos, aprovechando el incremento momentaneo
de la visibilidad enfermera en la citada crisis y la unién de sus profesionales, desgastados tras
combatir frente al enemigo comun.

Por otro lado, dentro de las limitaciones encontradas a la hora de llevar a cabo este trabajo
académico, destaca el hecho de ser un estudio completamente cualitativo basado en literatura
cientifica y en escasos datos numéricos. Ademas, al tener como marco contextual la reciente
pandemia del COVID-19, la posibilidad de encontrar articulos cientificos e informacién de
calidad relacionados con la misma, se ha visto reducido y delimitado en una corta franja
temporal de dos afios. Del mismo modo, a la hora de desarrollar los problemas y dificultades a
los que los profesionales de enfermeria se han tenido que enfrentar, asi como las
consecuencias sobre los mismos, ha sido imposible dar una vision completa, ya que el
problema mundial que se ha utilizado como referencia para la elaboracién de dicho trabajo,
sigue vigente, impredecible e inconcluso. Sin embargo y, a pesar de todo, la utilizacién de este
dilema, como aguja para enhebrar el hilo tematico de este Trabajo de Fin de Grado (TFG), ha
sido de gran utilidad y constituye un punto de inflexion, que puede marcar un antes y un
después en el desarrollo de la Enfermeria.
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