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RESUMEN

Durante los ultimos tiempos los sistemas de salud en el mundo se han visto afectados
debido a la pandemia de la covid-19. Ello ha provocado su reestructuracién, pues no se
encontraban preparados para esta contingencia, lo cual desbordd los servicios hospitalarios.
En este contexto, es de resaltar la importancia del trabajo desarrollado por enfermeras/os
no solo en el sector asistencial, sino en su labor administrativa, al ser vital para brindar
atencioén integral y de calidad al paciente.

Objetivo
Identificar la gestion del profesional de enfermeria desde la seguridad del paciente en época
de pandemia.

Materiales y métodos
Revision de literatura de articulos publicados en bases de datos cientificas. Se seleccionaron
diecisiete de Science Direct, Proquest y otras.
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Resultados

Se encontrd déficit de personal, escasez de elementos de proteccion e insumos, falta de
protocolos adecuados, poco conocimiento y experiencia en el cuidado critico y gran
sobrecarga laboral, con repercusiones en el desempeiio, la salud de los profesionales y el
cuidado integral y seguro al paciente covid-19.

Conclusion

A pesar del debilitamiento y la saturaciéon de los sistemas de salud, y las adversidades
presentadas para sus profesionales, la respuesta de enfermeria en la primera linea de
atencion fue inmediata y su gestion mostré liderazgo, compromiso y dedicacion, lo cual
resulto crucial para la atencion integral y prestar un servicio de calidad y seguro al paciente.

Palabras clave: gestion, enfermeria, liderazgo, seguridad del paciente, pandemia (Fuente:
DeCS Bireme).
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Evidence of the nursing professional

during the pandemic

ABSTRACT

Objective
Identify the management of the nursing professional from the safety of the patient in times
of pandemic.

Materials and methods
Literature review of articles published in scientific databases. Seventeen were selected from
Science Direct, Proquest and others.

Results

A shortage of personnel, a shortage of protection elements and supplies, a lack of adequate
protocols, little knowledge and experience in critical care and great work overload were
found, with repercussions on performance, the health of professionals and comprehensive
and safe care at covid-19 patient.

Conclusion

Despite the weakening and saturation of health systems, and the adversities presented to
their professionals, the nursing response in the first line of care was immediate and their
management showed leadership, commitment and dedication, which was crucial for the
care integral and provide a quality and safe service to the patient.

Key words: management, nursing, leadership, patient safety, pandemic (MeSH).
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INTRODUCCION

El dltimo dia de 2019 en la ciudad de
Wuhan, China, se reportaron cerca de
treinta personas con neumonia de etiologia
desconocida. A los casos confirmados se les
hizo seguimiento y se corrobor6 la comun
exposicion al mercado de consumo de
mariscos, pescados y animales silvestres
(1). El hecho suscit6 preocupacion entre la
comunidad de la salud por presentarse un
cuadro de infeccién respiratoria aguda para
la cual no existia tratamiento especifico.
Al realizar una investigacion detallada del
agente etioldgico se detectd un virus de la
familia coronaviridae, llamado inicialmente
nuevo coronavirus y luego denominado
Sars-Cov-2 (1), causante de la enfermedad
covid-19, que poco tiempo después
alcanzaria la magnitud de pandemia.

Durante cerca de tres afos los sistemas
e instituciones de salud en el mundo
se han visto fuertemente impactados
por la emergencia, lo que ha provocado
su reestructuracion, al no encontrarse
preparados para esta contingencia que
desbordd los servicios hospitalarios (2).
Asi, “bajo una gran presidn asistencial, los
gestores de enfermeria han modificado una
grancantidaddeprocesos” (3) enlosservicios
de urgencias, hospitalizaciéon y cuidados
criticos, “aumentando significativamente el
numero de camas [...] hasta casi triplicar su
capacidad” (3). Ademas, ha sido necesario
adelantar adecuaciones y crear nuevas
unidades de cuidados intensivos (UCI) y, en
general, ampliar las estructuras fisicas de los
centros hospitalarios (3, 4, 2, 5, 6).

En el anterior contexto, se ha desarrollado
la gestion enfermera de extraordinaria
dimensién que ha supuesto la pandemia,
en particular en los primeros meses de
su aparicion, dada la elevada demanda
de servicios (7) por la gran cantidad de
afectados, el serio riesgo al que se enfrenta
el personal de la salud (3, 4, 8), la sobrecarga
laboral, y todo lo que ello ha propiciado
entre las enfermeras/os (8, 9), en el intento
por responder de manera adecuada a su
obligacién con el paciente, aun con las
adversidades y limitaciones vividas en el dia
a dia.

En efecto, el panorama descrito gener6 en
los profesionales de enfermeria alto estrés
laboral y psicosocial (10, 3, 4, 2, 8), el riesgo
ocupacional de adquirir la enfermedad en
el desempeiio de sus labores de cuidado
(10, 4) y temor relacionado con el hecho
de infectar a sus familias (10, 2). Por esta
razon, las estrategias en busca de mantener
la seguridad del paciente se han tenido que
asumir sin dejar de lado la integridad de la
enfermera/o a cargo (4, 6), dado el hallazgo
de una relacién directa entre la sensacidon
de seguridad del cuidador y la calidad de la
atencion (10).

Por medio de este articulo de revision de
literatura se quiere dar valor y resaltar el
trabajo desarrollado por las enfermeras/os
durante la crisis desatada por la propagacion
del virus Sars-Cov-2, pues su rol profesional
dentro de los sistemas de salud ha sido
relevante, tanto en la primera linea de
atencién y cuidado (11, 6): urgencias,
medicina interna o las unidades de cuidados
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intensivos como en los aspectos decisivos
para la optimizacién del acceso y la calidad
del servicio de salud (11), que debe prestarse
de maneraintegral (12,4) enlasinstancias de
direccidn, planeacién, organizacidn, gestion
y control en las cuales actua (6, 4, 3). Ello ha
sido asi, al punto que las contribuciones del
personal enfermero resultan vitales (7) como
respuesta organizativa y de emergencia en la
situacion critica que representd el inicio de
la pandemia (3).

De hecho, en ese escenario de complejidad
y dificultad, el apoyo brindado por estos
profesionales fue crucial para mitigar las
dificultades presentadas en los servicios
de salud (5), dado que los cuidados de
enfermeria relacionados con un paciente
positivo para covid-19 se enfocan en la
atencion de los sintomas y demas estrategias
para evitar la propagacién del virus en el
ambito hospitalario (13), al tiempo que
se favorecen “las medidas de proteccion
personal y la abogacia en beneficio del ser
humano” (11), motivo por el cual se hace
indispensable explorar y visibilizar no solo
los aciertos y aspectos positivos sino, y
especialmente, las debilidades y barreras
que se han encontrado en su desempefo
durante la pandemia hacia el mejoramiento
de la gestion de enfermeria para lo que
queda de esta y como lecciones aprendidas
para enfrentar futuras emergencias de
similar envergadura.

La pandemia por la covid-19 ocasiono
la mayor y mds rdpida morbimortalidad
presentada en un siglo (14) y, a partir
de la declaratoria de emergencia global,

se desbordo la capacidad de planeacion,
previsién y respuesta de los sistemas de
salud, que mostraron vulnerabilidad
(11), en algunos casos a consecuencia
del desfinanciamiento de la salud
publica (13) y la enorme dificultad en las
estrategias abordadas para enfrentarla
(14); con presencia de saturacion (3, 6, 9)
y complicaciones debido al aumento de
casos confirmados que requieren atencidon
hospitalaria (9, 7), lo cual originé a su vez
dificultades en la prestacion de los servicios,
pues los sistemas de salud no se encontraban
preparados para dar pronta respuesta (13) a
un evento de tales dimensiones.

Lo anterior llevé al limite los sistemas de
salud (8), y constituyé un reto para los
profesionales del area, entre ellos los de
enfermeria, quienes realizan una labor
indispensable en el cuidado integral y de
calidad al paciente en el nivel asistencial
(12, 7, 10, 9). Entonces, las enfermeras/
os hicieron frente a la pandemia desde el
hacer y la gestion, viéndose forzadas/os a
afrontar esta situacion sin los recursos y las
estrategias adecuadas, lo que puso a prueba
sus capacidades (14, 10, 9), en algunos casos
expresando “poca preocupacioén por ellas
mismas, en relacion a la comprensiéon de
su salud individual y el valor de sus vidas,
incluso con los cambios en la rutina de
trabajo, asumiendo cuidados especificos”
(10).

En Colombia, como en otros paises del
mundo, se presentaron diversas dificultades
para enfermeria en la pandemia (14,
11), muchas de ellas compartidas, que
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entorpecieron la gestion desde la primera
linea de atencion (11, 1), afectando de forma
considerable ala enfermera/o u ocasionando
problemas en su calidad de vida (10), asi
como ausentismo por adquisicion de la
enfermedad (5,7). Adicionalmente, en el pais
existen otros factores de riesgo necesarios
de explorar: precarias condiciones laborales,
inadecuada gestion financiera del sistema,
baja remuneracion y desconocimiento de la
formacion del profesional (14), pues afectan
directamente al profesional de enfermeria
nacional, disminuyendo la seguridad
y calidad de la atencién del paciente
diagnosticado con covid-19 (10).

Entonces, es preciso estudiar dichos aciertos
y dificultades en la gestion de la enfermera/o,
cuando ha enfrentado obstaculos y no ha
sido reconocida suficientemente (9, 14),
aunque resulte fundamental para brindar un
cuidado seguro (11, 6). Esto, contemplando
aspectos basicos relacionados con los
elementos de protecciéon personal, la
capacitacion para su uso y la formacién
en manejo de enfermedades contagiosas
y cuidado critico (15, 8, 9, 5); los insumos
necesarios para su optimizacion (1) y la
realizacion de protocolos de intervencidon
y de cuidados de enfermeria (10, 16, 2, 5,
1); del mismo modo que las adversidades
padecidas y las emociones sentidas por su
personal en su diario quehacer. Todo, con
el fin de que se generen estrategias hacia
el fortalecimiento del talento humano y su
labor.

Dado que enfermeria comprende diferentes
campos de aplicaciéon en el cuidado,

tratamiento y la seguridad del paciente,
vale resaltar cdmo sus profesionales, con
capacidad de planeacion, organizacién y de
formacion (14, 3, 7), se han desempefiado y
el impacto positivo de su rol en los sistemas
de salud para evitar eventos adversos en
la atencién del paciente (6) y a favor de su
propia seguridad (7).

En el escenario nacional, resultan relevantes
dentro de la gestion administrativa del
gremio de enfermeria las funciones
consignadas en la Ley 266 de 1996 (17).
En efecto, entre las competencias de sus
profesionales estan: “dirigir los servicios
de salud y de enfermeria’, segtin lo dispone
el numeral 4 del articulo 17 de la norma,
y “ejercer responsabilidades y funciones
de asistencia, gestién, administracion,
investigacion, docencia, tanto en dreas
generales como especializadas y aquellas
conexas con la naturaleza de su ejercicio,
tales como asesorias, consultorias y otras
relacionadas”, de acuerdo con el numeral 6
del mismo articulo (17).

Debe resaltarse también el articulo 19 de
la misma ley, “de la calidad de atencién
de enfermeria’, en sus numerales 3 y 4,
que refieren como los profesionales de
enfermeria  colombianos “organizaran,
dirigirdn, controlardn y evaluardn: los
servicios de enfermeria en las instituciones

de salud; las instituciones, centros o
unidades con servicios especiales en
hogares y comunidad, entre otros.

Asimismo, su numeral 5, cuando dispone
que: “Vigilaran la conformacién cualitativa
y cuantitativa de los recursos humanos de
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enfermeria que requieran las instituciones
de salud y los centros de enfermeria para su
funcionamiento de acuerdo con los criterios
y normas establecidas por el Consejo
Técnico Nacional de Enfermeria” (17).

No obstante, a pesar de estas trascendentes
responsabilidades con la sociedad, la
profesion de enfermeria en Colombia ha
presentado dificultades para prestar un
cuidado eficaz al paciente covid-19, dada
la existencia de falencias en su sistema
de salud; esto es: i) condiciones laborales
criticas, con personal obligado a ofrecer
servicios por contrato tercerizado u érdenes
de servicio, sin las garantias de un trabajo
digno yadecuados; ii) deficientes condiciones
de bioseguridad, acceso limitado a los
elementos de proteccion individual basicos e
insuficiente infraestructura fisica y humana
en las instituciones prestadoras de salud
(IPS); iii) manejo financiero inadecuado,
al centrarse en las entidades promotoras
de salud (EPS), lo que genera retraso en
el pago de los servicios contratados y
endeudamiento con las IPS y su personal,
pauperizando las dimensiones relativas a la
gerencia y gestion del servicio institucional

de salud (14).

Lo anterior se particulariza en lo local como
problematicas estructurales que padece
su talento humano de enfermeria: i) baja
remuneracidon, con las consecuencias de
una seguridad social inadecuada, agudizada
por el pago inoportuno de salarios; ii)
escaso reconocimiento laboral y econdmico,
desconociendo la formacién avanzada de
profesionales con especializacion, maestria

o doctorado; iii) insuficiente disponibilidad
en las IPS de elementos de bioseguridad
adecuados para cubrir la demanda de
manera eficaz y pertinente; iv) ausencia
de planes institucionales para brindar
atencién psicologica y apoyo terapéutico
para abordar crisis sanitarias; v) la ratio
enfermera/o-paciente no estd equiparada
por insuficiencia de personal de enfermeria
(14). Todo lo cual tiene repercusion directa
en la gestion y la prestacion del servicio (10)
en cuanto a la integralidad, la seguridad y la
calidad de la atencién en tiempos de crisis.

A este respecto, existen politicas publicas
nacionales que promueven la atencion
integral y de calidad, como la Politica de
Seguridad del Paciente, liderada por el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
enla Atencion en Salud (SOGCS) y plasmada
en el Decreto 780 de 2016 (18), cuyo
objetivo es prevenir los eventos adversos
que afectan la seguridad del paciente,
buscando promover instituciones seguras
y competitivas internacionalmente. Por tal
razon, se define seguridad del paciente como:
“El conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias
basadas en evidencias cientificamente
probadas, que propenden por minimizar
el riesgo de sufrir un evento adverso en el
proceso de atencién de salud o de mitigar
sus consecuencias. Implica la evaluacidon
permanente de los riesgos asociados a la
atencion en salud para disefiar e implantar
las barreras de seguridad necesarias” (18).

en Colombia se han
también  dificultades de

Sin embargo,
identificado
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enfermeria durante la pandemia (14, 12, 7),
que podrian desvirtuar el debido acato a la
normativa y la misma regulacion sobre la
materia.

Con lo anterior, como objetivo, es oportuno
identificar la gestion del profesional de
enfermeria desde la seguridad del paciente
en época de pandemia, y contemplar sus
nuevos retos, buscando optimizar no solo
lo relativo a los elementos de proteccion
personal, los equipos e insumos necesarios,
sino ademas el ejercicio del recurso humano

(1).
Materiales y Métodos

Revision de literatura en bases de datos
cientificas. De los veintiséis articulos que
cumplieron los criterios de busqueda
bibliografica, se descartaron nueve por no
cumplir con el propdsito de la revision.
La pesquisa se llevd a cabo en Science
Direct, Proquest, Scielo, Pubmed, Elsevier,
Boletin de Investigacion CIHUS y la revista
informativa Filips.

Los articulos seleccionados fueron en total
diecisiete, en espafiol e inglés. Estos se
agruparon en una matriz, dando énfasis
al periodo comprendido entre los meses
de abril y agosto de 2020. La poblacién
estudiada contemplé a profesionales de
enfermeria dedicados a las dreas asistencial,
quienes brindan cuidado directo al paciente,
yadministrativa, cuyo desempeno se dirige a
la gestion del cuidado; todos pertenecientes
a instituciones de salud de paises de
Iberoamérica. El criterio de busqueda se

tomd teniendo en cuenta el tema gestion
del profesional de enfermeria en época de
pandemia.

La literatura revisada se llevd a cabo en
Espana (1, 2, 3, 8, 9, 15, 16) y la Region de
las Américas (11), en los siguientes paises:
Brasil (4, 10, 19), México (5, 6), Argentina
(13) y Colombia (7, 12, 14), lo cual aportd
la mirada de diferentes experiencias
de Iberoamérica sobre la gestion de la
enfermeria ante la gravedad de la situacién
durante los primeros meses de la pandemia.
Ademas, se acudid a la legislacién vigente
en Colombia, referente a las politicas que
reglamentan la profesion de enfermeria
(17) y al Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad y la Politica de Seguridad del
Paciente (18), para detenerse en el caso
particular de los lineamientos de esa materia
en el pais.

Resultados

Respecto a la gestion de enfermeria durante
los inicios de la pandemia, los articulos
muestran que el profesional y las direcciones
de enfermeria han sido actores clave para
la prevencién, control y mitigacion de la
pandemia (5, 8, 7), brindar servicios y
cuidados (9), organizar el trabajo de los
profesionales sanitarios (6, 7), el apoyo
emocional al paciente y su familia (2, 19,
8), asi como para tomar decisiones y crear
protocolos y flujos donde han participado
activamente (3, 16, 4, 2, 5, 7). El apoyo
brindado por el personal de enfermeria ha
sido crucial para mitigar las dificultades
presentadas en los servicios de salud (5) y,
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en general, se evidencia la preponderancia
del profesional de enfermeria en la gestion y
atencion al paciente (3, 11, 6, 7) para brindar
un cuidado seguro en la primera linea de
atencion (11, 6).

Frente a la crisis sanitaria y social
presentada en los primeros meses de la
pandemia, sobre el rol y desempefio de
los profesionales de enfermeria, distintos
estudios y experiencias plasmadas en la
literatura revisada evidencian liderazgo y
trabajo en equipo (3, 9), no solo al interior
de su area sino en el trabajo desarrollado
en coordinacion con otras direcciones
(3); capacidad para la toma de decisiones,
en particular, para la restructuracion e
implementaciéon de nuevos protocolos (3,
16, 5, 4, 2) y la capacitacion del personal (7).
Ellos también han sido propositivos (14, 16,
7) y han generado ideas para adecuarse con
creatividad a la nueva realidad impuesta por
la pandemia (3, 10, 16) e improvisar para
enfrentar las adversidades del trabajo (10).

Buena parte de los articulos revisados
refiere ademas el esfuerzo, compromiso y
dedicacion por parte de enfermeria (3, 9), al
aumentar sus horas laborales (3, 9); aplazar
vacaciones, denegar permisos o, en algunos
caos, cuando las mismas enfermeras/os
ofrecieron sus dias libres para afrontar la
emergencia (3, 9); movilizar personal desde
otros servicios (7) y prejubilado a cuidados
criticos por su experiencia o entre turnos
(9) e incluso desde distintas regiones hacia
las instituciones mas saturadas (9); entrenar
personal no experto en UCI (1, 7), luego
de sus turnos en otras areas de atencion

(9); intentar mantener una ratio paciente-
enfermera adecuada (6, 9); y aumentar el
estricto control en el momento de retirarse
los elementos de proteccion personal, su
clasificacion y desecho (2).

En los diferentes articulos consultados fue
posible identificar déficit de profesionales
de enfermeria para enfrentar la situacidon
desde la primera linea de atencion,
entrenado y capacitado para el tratamiento
de los pacientes criticos (11, 13, 5, 6, 9, 7);
poca experiencia y conocimiento de estos
profesionales en la gestion de este tipo de
patologias y cuidado critico (13, 15, 9, 7);
escasez de elementos de proteccién personal
y deficiente calidad en algunos (13, 10, 1,
8, 9), asi como de espacios y camas para la
atencion de los pacientes (1, 4, 6, 13, 3, 4, 2)
y la necesidad de adecuarlos para soportar
la contingencia (3, 4, 5, 6), junto con el
avance de protocolos estructurados para la
atencion y cuidados (3, 16, 4, 2, 5, 9).

Es clara la constante presencia de sobrecarga
laboral y psicosocial, en general (10, 3, 4, 8,
9), y de emociones negativas del profesional
ante la responsabilidad de cuidar la salud de
los pacientes afectados y su posible contagio
(12, 1). Respecto al estado emocional y
psicosocial del personal de enfermeria, se
hall6 alto riesgo de afectacion de la salud
psico-emocional (9), cambios en los estilos
de vida personal, familiar y laboral (12) e
impacto negativo en la calidad de vida de
los profesionales de enfermeria (10, 4, 8)
al enfrentar emociones como: angustia,
incertidumbre, miedo por contagiarse y
contagiar a sus familias (10, 2, 12), trastornos
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depresivos y del suefio (8), ansiedad, estrés
y afliccién (10, 16, 8), en particular, entre
enfermeras en la primera linea de atencién

(8).

Para el caso colombiano, también existio
el déficit de profesionales para enfrentar la
situacion desde la primera linea (7), ante
el aumento de la demanda de atencidn
hospitalaria y los casos criticos (9, 7), su
bajo entrenamiento (7) y el aislamiento
preventivo e incluso el ausentismo del
personal asistencial por adquisiciéon de
la enfermedad (7). Adicionalmente, en el
pais existen otros factores de riesgo: poco
reconocimiento laboral y econdémico,
demora en el pago de salarios e insuficiencia
de apoyo psicoldgico y terapéutico (14),
aunque entre las emociones presentadas por
los profesionales deenfermeriaestalatristeza
por el rechazo social (12), lo que afecta
directamente al profesional de enfermeria,
disminuyendo la seguridad y calidad de la
atencién del paciente diagnosticado con
covid-19 (10).

Por ultimo, es notoria la importancia de la
creaciéon y seguimiento de protocolos de
bioseguridad y atencién encaminada a la
seguridad del paciente diagnosticado con
Sars-Cov-2 y del personal de enfermeria
(3, 4, 2, 5), lo que requiere conocimientos
acerca de la enfermedad (10, 4, 2); asi como
laimportancia de informar sobre los avances
cientificos y el desarrollo de la pandemia
(3, 12) y capacitar a los profesionales
constantemente (13,4, 2,9, 7).

Discusion

De la literatura revisada se resalta el rol de
liderazgo ejercido por parte de enfermeria
durante la emergencia (3, 9), asi como el
esfuerzo, compromiso y dedicaciéon de
sus profesionales (3, 9), pues trabajaron
en la busqueda constante de estrategias
que permitieran una adecuada gestién
de la situacion (3, 16, 9), encontrando
en ello aspectos positivos como: la toma
de decisiones para la restructuraciéon e
implementaciéon de nuevos protocolos (3,
16, 5, 4, 2) y la capacitacién del personal
(7), entrenamiento para el uso adecuado de
los elementos de proteccion personal (2),
trabajo en equipo (3, 16, 9) y recuperacion
del talento humano prejubilado y de otros
servicios con experiencia para trabajar
en unidades de cuidados intensivos (9),
aspectos que favorecen la atencién integral
al paciente y un cuidado seguro. Lo anterior,
demostrando ir mas alla del cumplimiento
de sus responsabilidades, al dedicar tiempo
extra a su trabajo, incluso, de sus vacaciones
o descanso (3, 9), ser propositivos (14, 16, 7)
y desplegar su creatividad para enfrentar la
adversidad (3, 10, 16).

Entre las experiencias vividas en los
diferentes paises, también se destacan
en comun aspectos negativos: falta de
personal entrenado y capacitado para el
tratamiento de los pacientes criticos (6,
7) y desconocimiento del tema por parte
de los profesionales de enfermeria (13,
9), sobrecarga laboral (10, 3, 4, 8, 9), falta
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de elementos de proteccion personal (11,
1, 10, 8, 6). Asimismo, estrés psicologico,
agotamiento laboral, trastornos del suefio y
sintomas depresivos entre los profesionales
(10, 3, 4, 2, 8), inadecuada disposicion de
los recursos econdmicos (9), bajas laborales
relacionadas con la enfermedad (9, 7) y
falta de estrategias en cuanto a planes de
contingencia para el manejo de emergencias
sanitarias (6).

Respecto a la sobrecarga laboral y los
efectos nocivos en la salud del personal
de enfermeria, cabe mencionar como “los
cambios emocionales resultantes de los
cambios en la dinamica de trabajo no solo
se limitan a los dafos a los profesionales
de la salud, sino que también afectan
directamente su rendimiento” (10), y por
ende la seguridad del paciente. Entonces,
frente a esta problematica, es posible
reconocer la necesidad, mas alla de cumplir
con los descansos adecuados (10), realizar
las adecuaciones respectivas a espacios
como vestidores (15) y el uso correcto de los
elementos de proteccion personal (2, 5), de
una permanente orientacion y el constante
soporte psicologicoy emocional para mitigar
los temores y sentimientos desfavorables,
fomentando soluciones colectivas, que
favorezcan el desarrollo de las habilidades
sociales entre las enfermeras/os (10, 3), dado
que: “La falta de apoyo y supervision de estos
profesionales aumentan las tensiones en el
entorno de trabajo y aceleran la progresién
de la enfermedad” (10).

Referentealosprotocolosesprecisoreconocer
la importancia no solo de actualizarlos, sino
de crear nuevos de practicas seguras (10,
3, 2, 9), “con muchas exigencias dadas las
multiples particularidades” (2) del entorno
del trabajo covid-19, tanto para los pacientes
como para el personal de salud de los paises
abarcados en el estudio.

En los resultados de la revision, también es
posible identificar la trascendencia de una
idénea y continua formacion del talento
humano parael cuidado critico del pacientey
el control de infecciones de los profesionales
(15, 5, 6, 9, 7); del entrenamiento, la
capacitacion y reentrenamiento en temas
especificos (7); asi como la importancia
de informar sobre los avances cientificos
y el desarrollo de la pandemia (3, 12), de
disponer de infraestructura y equipos
suficientes (15, 6); de la adecuada relacién
enfermera-paciente (6, 9), con el objetivo
de mantener la seguridad del paciente,
para brindar un cuidado de calidad y evitar
eventos adversos en los servicios de salud
(6), sin dejar de lado la integridad de la
enfermera/o a cargo (4, 6).

En lo que concierne al caso colombiano,
la situacion de su sistema de salud (14)
constata el incumplimiento de las politicas
relacionadas con la profesion de enfermeria
(17), asi como las de calidad del servicio
y seguridad del paciente (18), lo que
obviamente representa un factor adicional
para el desempeno enfermero y su salud
mental y repercute en la forma de afrontar
la crisis.
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Conclusiones

A pesar de que los sistemas de salud de los
paises no se encontraban preparados para
hacer frente a una crisis como la originada
por la pandemia de la covid-19; en la
literatura estudiada se constata la respuesta
inmediata ofrecida en el ambito de la salud
por parte de los profesionales de primera
linea, entre estos los de enfermeria. Asi, no
obstante, las debilidades manifiestas en las
instituciones hospitalarias y las barreras
que constituyeron aspectos como la falta de
personal y de elementos de proteccion o la
sobrecarga laboral, enfermeria dio muestras
de liderazgo, toma de decisiones y trabajo
en equipo, y en el desarrollo de su gestion
fue evidente el esfuerzo, el compromiso y
la dedicacidn, lo cual resulta crucial en la
atencién integral para prestar un servicio
seguro al paciente.

Un factor determinante en el desempefo
enfermero durante los primeros meses
de la emergencia lo constituy6 el riesgo
relacionado con la salud mental y emocional
de los profesionales de enfermeria, quienes
mayoritariamente padecieron alto estrés
psicosocial y profesional ante la sobrecarga
laboral y el temor de adquirir la enfermedad
y contagiar a sus familias. Frente a esta
problematica, se hace necesario propender
por entornos laborales y sociales saludables,
el constante apoyo emocional, asi como
brindar atencién psicologica permanente
en el ambito hospitalario al personal y sus
familias y, en los casos mas severos, ofrecer
suficiente e idoneo tratamiento terapéutico
a las enfermeras/os, pues el cuidado de

quien cuida es inaplazable en circunstancias
extremas como las vividas en el transcurso
de la atencidn asistencial en época de gran
propagacion de la covid-19.

En tiempos de pandemia, la capacitacion,
el entrenamiento y reentrenamiento, la
difusiéon y apropiacién de informacién
cientifica o apropiada acerca del virus,
el desarrollo de la emergencia, la forma
de combatirlo y las medidas seguras
para confrontarlo representaron un reto
no solo de comunicaciéon hacia y entre
los profesionales, sino también para la
formacion continua del talento humano en
salud, entre este, el de enfermeria.

En adelante, estos aspectos adquieren
especial trascendencia para prevenir, evitar,
afrontar y, ojala, superar contingencias
globales de esta indole, de manera que
desde ya se debe trabajar en su optimizacion
en el dmbito gubernamental, gremial y en
las facultades y programas de enfermeria,
incentivando la investigacién cientifica
y procurando curriculos que incluyan la
gestion de crisis epidemioldgicas y sus
diferentes especialidades como asignaturas
de pregrado o enla modalidad de posgrados.

Ademas, a manera de recomendacion
para el caso colombiano, luego de evaluar
los resultados de gestién y asignacién de
recursos de las EPS en la evoluciéon de la
pandemia y su impacto en el desempefio
de los profesionales de enfermeria en el
transcurso de la crisis, el Gobierno nacional
debe tomar las medidas que resulten
pertinentes para mejorar el sistema y la
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prestacion de los servicios de salud con
seguridad y calidad, eje central del rol
enfermero. Asimismo, con el concurso del
Gobierno central, los departamentales y
municipales, los organismos multilaterales,
los gremios de la salud y enfermeria, las
universidades, las instituciones, clinicas
u hospitales y profesionales del area
es preciso concebir e implementar un
sistema de prevencién y gestion del riesgo
epidemiologico que comprenda los aspectos
considerados en estas conclusiones e incluya
simulacros  hospitalarios,  priorizando
la salud y seguridad del paciente y las
enfermeras/os.

Para finalizar, es vital reflexionar sobre la
situacion de crisis generada por la pandemia,
con los sistemas de salud y enfermeria
del mundo desbordados o al limite. Las
circunstancias vividas en la emergencia
hacen el llamado imperativo a aprender de
ellas y tratar de superar las debilidades y
aspectos negativos. Robustecer, de una vez
y por todas, los sistemas de salud nacionales
y propender por individuos saludables
debe ser una prioridad para los Estados. El
descuido generalizado de la humanidad la
ha llevado a tal punto, por lo que es debido
aprender de la experiencia, para no volver a
repetirla.
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