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Editorial

PANDEMIA POR SARS-COV-2, EL PRIMER RETO
PARA LA ENFERMERIA PLANETARIA

® | Revista Iberoamericana de Enfermeria Comunitaria ¢ Vol. 13 - n° 1 junio-noviembre 2020

Enrique Castro-Sanchez
Enfermera. Imperial College London.

Tanto si se considera a la COVID-19 como un hecho improbable pero predecible, al estilo de la 'Enfermedad X' postulada por
la Organizacion Mundial de la Salud (1), que abogaba a los sistemas sociosanitarios para que anticipasen su posible impacto,
o bien se considera esta fendmeno como un auténtico "'cisne negro” de Taleb (2)... la pandemia por SARS-COV-2 nos ofrece
una oportunidad Unica de reflexionar sobre el estado de nuestra profesion, el sistema sociosanitario y la constelacion de
estructuras asociadas que lo articulan, y de los valores sociales que lo apuntalan. Como todos los hechos traumaticos -es
decir, aquellos que definen la trayectoria vital individual o colectiva-, este aprendizaje se acompana de dolor, en este caso
por las miles de muertes de pacientes, entre las que se incluyen docenas de profesionales sanitarios.

Uno de los pocos aspectos sobre los que deberia haber acuerdo sin mucha dificultad es la absoluta carencia de capacidad de
absorcion (slack) de nuestro sistema sociosanitario (aunque quizas seria mas justo hablar del &mbito hospitalario) para hacer
frente de manera eficaz a picos de demanda como los que el SARS-COV-2 ha generado, asi como de la desconexion entre
este entorno hospitalario y la esfera de los cuidados a los ancianos en residencias. Sin duda, los modelos de desamortizacién
sufridos por la ciudadania y los trabajadores de la sanidad y asistencia social son responsables directos de esta falta de
capacidad de reaccion, y este episodio debera pasar a engrosar la larga lista de iatrogenias resultado de politicas neoconser-
vadoras.

Mas ampliamente, este paron forzoso podria ser (con permiso de las decenas de miles de muertes, logicamente) una oportunidad
de romper el libro de reglas, o de al menos considerar ignorar aquellas que nos impiden progresar, en cuanto al tipo de
profesion y sociedad que deseamos emerja de esta situacion. El modelo de liderazgo colaborativo (3) y de partenazgo que
hubiera sido deseable no ha aparecido, y los estamentos enfermeros han preferido resaltar las deficiencias, presentes y con-
siderables sin duda, sin ofrecer por otro lado soluciones concretas. Cuando la crisis amaine quizas estos estamentos efectuaran
un examen de conciencia profundo (basado, idealmente, en una evaluacion vinculante externa encabezada por una comision
paritaria y sin conflictos de intereses) sobre esta actitud crispante y su contribucion al desempefo eficaz de la labor de los
decisores. Las enfermeras y la ciudadania quedan a la espera de ver el papel que estas instituciones eligen jugar en la
reparacion o reconstruccion de nuestra sociedad.

La actuacion clinica y asistencial de las enfermeras, asi como del resto de profesionales sanitarios y trabajadores de la sanidad,
ha sido excelente, técnicamente competente y compasiva en condiciones sin precedentes, y no ha participado de esta
mediocridad institucional. Igualmente excepcional ha sido el establecimiento, de manera organica y sin lideres formales, de
redes de intercambio de experiencias, informacion y apoyo emocional. Estas experiencias, no olvidemos, también forman
parte del cuerpo de evidencia, junto a las preferencias de los pacientes.

Sin embargo, el discurso imperante sobre la toma de decisiones ha girado en torno al uso de “evidencias”, que en realidad
hacian referencia a estudios epidemioldgicos y datos procedentes de estudios bioldgicos o epidemiologicos, con mucha
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menor presencia de evidencia similar generada por estudios cualitativos o centrados en aspectos conductuales y que han
demostrado ser fundamentales en otros brotes epidémicos como en la enfermedad por virus del Ebola (4). Asimismo, las
decisiones sobre los modelos asistenciales de urgencia a implantar para responder a las necesidades de cuidados derivadas
de la pandemia no han parecido gozar, al menos de manera que pueda examinarse publicamente, de la misma atencion.

Para las enfermeras familiares y comunitarias, especialmente, la evidencia emergente respecto a la influencia de determinantes
sociales clasicos en el riesgo de infeccion por SARS-COV-2, y de mortalidad por dicha infeccion (5), ofrece una oportunidad
de reclamar, con mas fuerza si cabe, la introduccion de medidas estructurales que mitiguen el impacto de estos determinantes.
Sin duda, estas mejoras se traducirian en beneficios individuales y sociales transversales.

Finalmente es posible también que cualquier reflexion sobre un posible renacimiento profesional solo refleje las perspectivas
acomodadas de enfermeras acomodadas y con resiliencia limitadas, en comparacion con aquellas de otros entornos que han
de hacer frente de manera continuada a catastrofes naturales, brotes epidémicos, aderezados con la desatencion de la
comunidad internacional.
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