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En la medida que los Ultimos coletazos de la pandemia
COVID-19 van aminorando, podemos afirmar que el mundo
se ha enfrentado a unos de los mayores retos en salud
publica. Nadie esperaba que pudiera ocurrir una devastacion
de semejante envergadura en pleno siglo xxi, aun conociendo
de antemano factores como el efecto de la globalizacion, los
movimientos migratorios de los ultimos afos y otros no tan
confesables aspectos, ni incluso, considerando y debatiendo
la posibilidad que se pudiera producir una pandemia. Y asi,
COVID-19 sorprendid a los paises, incluso a los desarrolla-
dos y ricos con «servicios de salud punteros», en los cuales
quedd velada la escasa inversion frente al gasto sanitario,
en sanidad y en salud publica. El periodo de recesion del
2008 y hasta la actualidad han sido afnos de precarizacion
en dotaciones fundamentales. La escasez de recursos, de
personal y de reservas estratégicas fueron las claves de un
escenario deficitario para enfrentar la crisis. La respuesta
ante esta situacion, desprevenidos y sin estar suficiente-
mente preparados, ha sido lenta y no exenta de obstaculos y
tensiones, una situacion que sobrecogi6 al mundo y ha man-
tenido a mandatarios, politicos, gobernantes, cientificos,
profesionales, sociedad y poblacion en general, en angus-
tia e incertidumbre ante la falta de control, de medidas, de
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consenso, de sobresaturacion de los servicios de salud y de
sobremortalidad’.

La COVID-19 nos ha obligado v, ;por qué no? doblegado, a
asumir cambios para protegernos y proteger a otros, hemos
asumido formas de relacionarnos y de conectar, hemos
luchado y enfrentado la incertidumbre con apego y solida-
ridad, incluso ahoramos recuperar cierta esencia de estas
emociones y sentimientos e incorporarlas a las rutinas de
nuestras relaciones y, al cuidado de las personas.

Desde la perspectiva de la salud, del cuidado, de la
atencion clinica y asistencial, han sido 2 largos afos de des-
gaste para los profesionales, un periodo extenso, difuso y
emocionalmente sobrecargado ante el colapso sanitario, la
intensidad del trabajo, las condiciones extremas, las rela-
ciones terapéuticas, familiares, y la inseguridad de superar
el caos ante la intensidad y recurrencia de nuevas olas, mas
muertes, y la antesala de crisis que se avecinaba.

Muchos profesionales sanitarios han sido protagonistas
en el compromiso de prestar atencion y salvar vidas. Entre
ellos, las enfermeras, el mayor colectivo entre sanitarios,
han sido referentes reorganizando y adaptando nuevas for-
mas de trabajo asistencial, de gestion y de relacion con el
paciente, y han mostrado una vez mas, su capacidad de res-
puesta a las necesidades en salud, incluso, en estado de
emergencia. Largos turnos de trabajo, semana tras semana,
mes a mes, sin dias libres o vacaciones, acumulando jornada,
sin poder ver a sus familias, enfrentandose a la enfermedad,
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al riesgo de contraerla y asumir el aislamiento, la falta ini-
cial de medios adecuados y de proteccion, y en general,
miedo, incertidumbre, desconocimiento, desorientacion y
el peso de una alta suma de responsabilidad entre la profe-
sional y la sentida acerca de las respuestas que la sociedad
demanda en esta situacion de crisis. Para algunas incluso,
fue su Gltimo gran esfuerzo'—.

Un analisis genérico de lo vivido y bastante certero, sin
olvidar que lo consustancial en la practica de su trabajo es la
relacion terapéutica que se entabla y establece en las inter-
venciones de atencion y asistencia al paciente y sus familias,
y en la que va implicito la preocupacion y el deseo de ayudar
a otra persona. Justamente los avances en el cuidado a los
pacientes y sus familias como «unidad de cuidado» en las
unidades de cuidados intensivos (UCl), ponen el foco, ade-
mas, en la necesidad de paliar las necesidades de relacion,
preocupacion y estrés de las familias, siendo la informacion y
el acompanamiento los elementos mas valorados por estas®.

La situacion de aislamiento y los ambitos asistenciales
han sido decisivos para determinar esta relacion terapéu-
tica, tanto a pie de cama como en otras formas de atencion,
pero sobre todo en los espacios donde los pacientes han
estado mas criticos batiéndose entre la vida y la muerte,
cuando los recursos eran limitados, las circunstancias y
los entornos cargados de estrés y los esfuerzos insuficien-
tes. Vivir la muerte y protegerse, acompanando, tomando
testimonio para entregar a sus familiares, en un contexto
sobredimensionado en prevalencia y en mortalidad enten-
demos, suscita gran desesperacion ante la ruptura y pérdida
de un vinculo mas natural al que estabamos acostumbrados.
Frustracion, impotencia, desesperanza, y la consiguiente
y ldgica tristeza, angustia o depresion son algunas de las
expresiones en salud que se recogen en los estudios que tra-
tan de analizar el impacto de la COVID-19, en las enfermeras
de primera linea de atencion®=.

Sin embargo, las enfermeras y su experiencia han mos-
trado fortaleza, resiliencia y han supuesto un soporte
fundamental en las estrategias de afrontamiento y con-
tencion. También mostraron resignacion y compromiso al
renunciar a reivindicaciones y celebraciones profesionales
en el 2020, Ano Internacional de las Enfermeras. En este
ano estaba previsto generar alianzas internacionales y ele-
var propuestas con la pretension de visibilizar e impulsar el
liderazgo de las enfermeras, y también concienciar sobre el
abandono y la desconsideracion de politicos, representan-
tes y gestores hacia nuestra profesion. Aln hoy, y tras los
aplausos, las enfermeras no han visto cuajadas las propues-
tas que se elevaron para el fortalecimiento de la profesion,
ante el déficit existente y la necesidad de respaldar politica
y socialmente su desarrollo’.

Es posible que el desapego transmitido a la profesion, sus
consecuencias, la crisis sanitaria vivida y su impacto en la
salud fisica y mental induzcan al abatimiento y abandono.
Revitalizar la profesion requiere sin duda trasladar lecciones
aprendidas que esperamos sean base para diseno de futu-
ras estrategias y planes. Se estima que nuestra relevante
participacion en el sistema ha de tener su expresion en los
disenos y toma de decisiones para avanzar en SALUD, y no
como pago al compromiso llevado a cabo, sino como débito
a la sempiterna ausencia de voz en politicas y toma de deci-
siones. Necesitamos representacion corporativa y también

ministerial, alcanzar pleno desarrollo para contribuir a las
mejoras en salud poblacional, en las economias y en la equi-
dad. Ha quedado demostrado que se necesita conocer el
cuidado como disciplina, conocer como administrarlo, ges-
tionarlo y evaluarlo, en lo micro, en lo meso y en lo macro.
La poblacion requiere no solo cuidados profesionales para
la calidad de vida, el mantenimiento de la salud, el enve-
jecimiento y el buen morir, también se necesita que estén
administrados y gestionados por las enfermeras tomando las
mejores decisiones para la poblacion y el cuidado de su
salud'®'",
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