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El mundo actual se esta enfrentando a una de las mayores
amenazas de los ultimos afos. La pandemia por Covid-19 ha
afectado a todos los ambitos de la vida; social, politico,
econdmico y especialmente en materia de salud, donde ha
supuesto una gran crisis a nivel mundial que ha provocado
situaciones de colapso de los sistemas sanitarios.

Toda la poblacion, sin distincion, se ha visto afectada por
la pandemia. Pero los profesionales de la salud han tenido
que enfrentarse a su cara mas negativa: la muerte, la sole-
dad, el miedo, el riesgo de contagio y la sobrecarga de
trabajo. Sobrellevar el dia a dia de la actividad asistencial
en hospitales, centros socio-sanitarios o atencion primaria,
ha sido dificil y el impacto producido, enorme. A finales
de 2020 el Consejo Internacional de Enfermeras, en una
estimacién que consideraba ‘‘a la baja’’, ‘‘ya que contem-
plaba Unicamente datos de 44 de los 195 paises que existen,
anunciaba que ya habian fallecido en el mundo por Covid-
19 tantas enfermeras como en la Primera Guerra Mundial’’,
donde fallecieron 1.500 enfermeras '. Mas alla de los falleci-
mientos, el impacto se refleja también en los problemas de
salud mental derivados de la pandemia, fruto de las expe-
riencias y condiciones laborales adversas que las enfermeras
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han afrontado desde marzo de 2020, impacto que en nuestro
pais se estima afecta al 80% de las enfermeras 2.

A pesar de todo, durante estos meses, las enfermeras
han sabido estar ahi, siempre presentes, en primera linea,
gracias a su capacidad de resiliencia, que les ha permi-
tido superar las adversidades, aprender de ellas y adquirir
la fortaleza necesaria para continuar, porque era necesa-
rio hacerlo. Y asi lo han hecho, desempefando un papel
excepcional durante toda la pandemia, demostrando su
capacidad de adaptacion a esta nueva situacion, ejerciendo
como verdadero motor de cambio, planificando y liderando
las continuas modificaciones organizativas que imponia el
Covid-19 3.

Durante este tiempo las enfermeras han recuperado su
visibilidad, tanto en el exterior como en el interior de las
propias instituciones sanitarias. La poblacion ha sido testigo
de la actividad desarrollada por las enfermeras y el lugar que
ocupa en los diferentes ambitos de trabajo. Sin embargo,
todavia queda mucho por avanzar en reconocimiento y visi-
bilidad de las enfermeras. Un analisis de las fuentes y temas
sanitarios en los informativos de Radiotelevision Espaiiola
(RTVE) emitidos entre el 31 diciembre 2019 y el 8 junio 2020
revela la falta de visibilidad de los profesionales de salud en
la cobertura informativa televisiva en Espafa sobre el Covid-
19, siendo la prioridad temas de politica y de los propios
politicos “.

Pero una vez que lo peor ha pasado, llega el momento de
echar la vista atras, de reflexionar y sobre todo, de espe-
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rar una respuesta a la pregunta ;y ahora qué?. Hoy mas que
nunca vemos las carencias de nuestro sistema, las cuales
se han hecho mas evidentes durante este periodo de cri-
sis sanitaria. La pandemia ha puesto de relevancia sistemas
sanitarios que explotan el trabajo fisico y emocional de sus
enfermeras, sin darse cuenta que las enfermeras no son un
recurso inagotable °>. Desde hace muchos afios la ratio de
enfermeras por habitante en Espaia esta lejos del de otros
paises europeos, lo que se traduce en una importante sobre-
carga de trabajo. Las enfermeras de los hospitales espanoles
tienen a su cargo el mayor niUmero de pacientes en compara-
cion al resto de paises europeos, oscilando entre 9,5y 17,9
pacientes por enfermera °. Ya en 2013, en el Gltimo gran
estudio realizado en 60 hospitales del Sistema Nacional de
Salud, la cuarta parte de las enfermeras afirmaban que, si
pudieran, dejarian su trabajo en el hospital en el proximo
afo 7.

A esto se suma un sistema de contratacion que no res-
ponde a la experiencia y especialidad de las enfermeras,
con rotaciones demasiado frecuentes de puesto de trabajo
y con escasa continuidad a pesar del nivel de desempeno. Sin
mencionar el trato (o mejor dicho, el ‘‘mal trato’’) dado en
muchas comunidades auténomas a las enfermeras que han
estado en primera linea con los denominados ‘‘contratos
covid’’. El sistema en general y los que lo gobiernan, en
particular, con los actuales criterios de gestion de recursos
humanos, parecen vivir de espaldas a la evidencia que pone
de manifiesto que el coste asociado a la rotacion de una
enfermera ronda los 80 mil euros, en concepto de costes
ligados a la contratacion de una nueva enfermera y la pér-
dida de productividad, tanto de la nueva enfermera, como
de las compaiieras, que deben asumir la tutorizacién y las
funciones de ésta hasta que alcance el nivel de especialidad
que tenia la anterior 8.

Las enfermeras piden ahora que alguien cuide de ellas
para que puedan continuar cuidando. Es fundamental que
nuestro sistema sanitario alcance las cifras de enfermeras de
otros paises europeos, para lo cual deberia contratar miles
de ellas, pero también es fundamental que las condiciones
de trabajo mejoren. En un estudio realizado por Aiken ° se
evidencia que si el entorno de trabajo es malo, por mucho
que se incremente el niUmero de enfermeras, los resultados
en los pacientes no mejoran. Sin embargo, en entornos de
trabajo saludables, la mejora de la ratio de enfermeras tiene
como consecuencia una disminucion clara de la mortalidad
de los pacientes. Y somos conscientes de que una parte de la
mejora del entorno de trabajo es consecuencia de la mejora
de la ratio, pero solo una parte. Ademas, un buen entorno
de trabajo es aquel en el que la enfermera tiene autonomia,
existe liderazgo enfermero, colaboracion interprofesional e
interés por una mejora de la calidad de cuidados. A este
respecto, entre 15 paises europeos, Espana era el tercer
pais con peor valoracion de la calidad de cuidados por parte
de sus enfermeras '°.

Sin ninguna duda, la mejora de la ratio de enfermeras y
la consecuente mejora en la calidad de cuidados, es una de
las medidas prioritarias para mejorar las condiciones de tra-
bajo de las enfermeras '". Pero la evidencia también apunta
hacia un apoyo y motivacion por parte de las gestoras y la
presencia de una figura de supervision y apoyo clinico . La
necesidad de las enfermeras gestoras de contar con nuevos

perfiles enfermeros que les ayuden a formar a su personal
en calidad de cuidados ha sido abordada por sistemas sanita-
rios de otros paises con ayuda de la enfermera de practica
avanzada '2. Estas figuras tienen el potencial de producir
cambios organizativos que contribuyan a la mejora del cui-
dado, fomentando la implementacion de la evidencia en la
practica y ejerciendo de mentoras y formadoras para otras
enfermeras y profesionales de la salud "3.

La pandemia ha revelado la necesidad de proteger a los
profesionales de la salud, y en especial, a las enfermeras.
Son necesarias medidas politicas y econdmicas que permi-
tan mejorar las condiciones de trabajo de este colectivo y
potenciar su figura ' dentro y fuera de las organizaciones
sanitarias. Avances que redundaran en una mejora de la cali-
dad de los cuidados y, en definitiva, de los resultados de
salud de la poblacion.

En conclusion, que la pandemia no empaiie un 2020 decla-
rado como el Ano de la Enfermeria y la Matrona por la OMS, y
que se convierta en un hito histoérico en el empoderamiento
de las enfermeras y su cuidado. Ahora es el momento de que
se realicen las acciones politicas y los cambios estructurales
necesarios y se siga trabajando para visibilizar a las enfer-
meras y conseguir su merecido reconocimiento profesional
y social.
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