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Registros para recordar los efectos sociales de
la pandemia de COVID-19

MARIA ROSA GUDINO CEJUDO y KARINA RAMACCIOTTI

Introduccion

La enfermeria después de la pandemia. Una mirada retrospec-
tiva desde Iberoamérica surgio del interés por rescatar historias
del personal de enfermeria durante la pandemia de COVID-19 y
los desafios que les plante6 formarse y trabajar en un contexto
de emergencia sanitaria. El coronavirus, que aparecio en el centro
de China a fines del 2019, portaba un gran potencial de contagio
interhumano y, por lo tanto, el personal de salud sufri6 altos ni-
veles de infeccion y mortalidad. Recordemos que sus sintomas se
caracterizan por tos seca, fiebre alta, respiracion agitada y dolor de
cuerpo, los cuales, al asociarse con la gripe y también con el dengue
que por entonces afectaba a varios paises, dio lugar a confusiones
y a la minimizacioén de sus riesgos. A pesar de esto, enfermeras y
enfermeros enfrentaron en todas las latitudes las consecuencias
de una enfermedad que, desde sus inicios, estuvo marcada por la
desinformacion y la incertidumbre biocientifica. A esto sumemos
el incremento de la demanda laboral en los centros de salud para
realizar tareas asistenciales, hisopados, vacunacion y telecuidado.
Esta variedad de labores echo luz sobre las precarias condiciones
de trabajo del sector y, mas particularmente, para quienes ocupa-
ron funciones en roles de cuidado tanto en unidades hospitalarias
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como en domicilios. Si bien parte del personal de enfermeria habia
vivido la Gripe A (HiN1) y contaba con experiencias vinculadas
al enfrentamiento de una enfermedad con alta contagiosidad y
con dificultades respiratorias, no recordaban situaciones de pani-
co ni de colapso del sistema. El COVID-19 agudiz6 las grietas de
los sistemas de salud y las desigualdades imperantes en nuestras
sociedades, y, luego de mas de tres afios, siguen en la memoria
los recuerdos de haber sido parte de un momento singular de las
historias nacionales. Al mismo tiempo, emergen sentimientos de
esperanzas en torno a las posibilidades de que estas experiencias
puedan haber servido para lograr un mayor protagonismo en la
gestion y en el liderazgo dentro de los equipos de salud.

En lineas generales, las consecuencias de la pandemia en el
sector de enfermeria atravesaron distintos momentos, al margen
de las diferencias locales que se han podido registrar en los casos
de estudio que analizaremos en este libro y de las olas de contagio
y los indicadores de mortalidad. En la primera etapa, de marzo a
junio del 2020, habia incertidumbre por el desconocimiento del
virus. Se implementaron medidas de aislamiento sanitario y se
catalog6 de personal «esencial» a las y los enfermeros. Las auto-
ridades sanitarias disefiaron campafas sanitarias para estimular
las medidas de prevencion e higiene adecuadas. Los esloganes
tales como «Quedate en casa», «Quedate en tu barrio» o las re-
presentaciones de «Susana distancia» (como veremos en el caso
mexicano), trataron de mitigar la cantidad de contagios y estimular
el aislamiento sanitario con resultados muy desiguales. Asimismo,
se adoptaron nuevos protocolos de cuidado, se organizaron los
servicios, dando lugar a bajas de personal por portar enfermedades
previas o tener edad avanzada, se realizaron reubicaciones y se
contraté mas personal, en muchos casos jovenes recién graduados.
Fueron necesarias capacitaciones, realizadas por medios tecnolo-
gicos, para el uso adecuado de los equipos de proteccion personal
(EPP) que, en muchos casos, escaseaban o no eran los adecuados
para enfrentar una crisis de semejante envergadura.

En la segunda etapa, de junio a diciembre del 2020, se produje-
ron los picos de contagio y una sobrecarga de multiples labores sin
la contrapartida de remuneraciones acordes con la intensificacion
de las tareas realizadas. Este periodo se caracteriz6 por presenciar
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casos de letalidad por la enfermedad, tanto de pacientes como de
familiares y colegas, lo que impulsé nuevas estrategias de comuni-
cacion entre las familias y los pacientes para intentar acortar, en
cierta forma, la soledad impuesta por las restricciones sanitarias.
Los sistemas de salud se enfrentaron a un escenario impensado
en la modernidad: vieron colapsadas sus capacidades, y todos los
saberes acumulados para aliviar ciertos sintomas y evitar la muerte
fracasaron. Si bien se dieron ciertos reconocimientos simbdlicos
a la labor del personal de enfermeria; estos se fueron disipando
y, lamentablemente, fueron reemplazados por situaciones discri-
minatorias hacia sus personas, al ser considerados vehiculos de
transmision del contagio.

La tercera etapa, a partir de diciembre del 2020, se inici6 con la
llegada de las ansiadas vacunas, que fueron vistas como un «antes
y después» en el curso de la pandemia. Si bien no erradicaron la
enfermedad, redujeron la peligrosidad de la infecciéon. También, en
esta etapa, el personal de enfermeria fue protagonista indiscutible
en la implementacion de la campafia de vacunacion en territorios
extensos y desiguales. La difusion de fotografias en redes sociales
de enfermeras vacunando a personas emocionadas por lograr el an-
siado turno fue un topico recurrente. No obstante, la esperanza en
los efectos de la vacuna se entremezcld con diferentes gradaciones
del conflicto politico-social, que se caracterizaron por denuncias
de privilegios en el orden de la vacunacién y el surgimiento de
nuevos repertorios de lucha y formas de comunicar el desconten-
to. Cuando las imagenes de la enfermeria iban desapareciendo
en el 1abil escenario de la comunicacion por redes y en la prensa
periddica, aparecieron, timidamente, algunos homenajes, mas o
menos duraderos: murales, exposicion de fotografias, monumentos
y documentales. Otros registros, mas etéreos, fueron la suelta de
globos en los centros de salud o ciertos regalos simbdlicos al per-
sonal. Estos reconocimientos no han logrado saldar las historicas
demandas del sector vinculadas a la mejora de sus condiciones de
trabajo.

Bajo la lente de una mirada retrospectiva y pasados mas de
tres afios, decidimos convocar a enfermeras, enfermeros e histo-
riadoras y, a partir de los siguientes ejes articuladores, recapitular
sobre lo sucedido. Primero, reconocer el protagonismo del sector
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de enfermeria, histéricamente opacado por los médicos, y ubicarlo
en el primer plano del escenario de esta emergencia sanitaria. Se-
gundo, desde una mirada regional, presentar historias particulares
de diferentes paises de Iberoamérica, tales como México, Argenti-
na, Brasil, Colombia, Espafia y Perq, conscientes de la semejanza
regional en relacién con la falta de personal, la carencia de insu-
mos claves para enfrentar la enfermedad, las formas de proteccion
personal empleadas, las extensas jornadas de trabajo sin remune-
raciéon acorde con el trabajo realizado, lo delicado y vergonzoso de
situaciones de discriminacion y agresion, sumado al desasosiego
frente a la cantidad de muertes entre colegas, familiares y amis-
tades. Por todo lo anterior, el tercer eje consiste en exponer estas
historias regionales para destacar lo distintivo de cada pais en el
trato dado a su personal de enfermeria y contrastarlas, ampliando
nuestros limites geograficos. Nuestro interés, entonces, es mos-
trar cuestiones particulares de cada uno de los paises estudiados,
partiendo de la idea de que la pandemia se ha constituido en un
parteaguas tanto en las condiciones de trabajo como en la forma-
cioén de nuevas generaciones, pos COVID-19, en enfermeria. Por
consiguiente, el desafio de este libro es entablar semejanzas y dife-
rencias, continuidades y cambios entre un proceso de escala global,
pero con matices singulares, y que ha dejado huellas profundas en
la memoria de sus protagonistas.

Los seis capitulos que lo conforman se basan en propuestas me-
todologicas propias de las ciencias sociales, con la particularidad
de que muchos de estos registros fueron tomados en tiempo real.
Es decir, en el mismo momento que se producian, enfrentaban y
prevenian consecuencias de la pandemia en el sector salud. En
conjunto, estos capitulos conforman un polifénico mosaico tema-
tico mediado por los afios transcurridos entre el primer afio de la
pandemia y nuestro presente. Cada autora y autor participante
eligié un evento significativo de su respectivo pais y lo convirtié en
un caso espejo en el que, esperamos, los lectores puedan reflejarse
e identificarse. Nuestra aspiraciéon maxima es que esta informacion
sea un insumo para el debate y que, gradualmente, contribuya a una
posterior reforma tanto del sistema sanitario como de los espacios
de formacion de nuevas generaciones de enfermeras y enfermeros
en Iberoamérica. También esperamos que sirva como un registro
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historico del lugar que ocuparon las y los enfermeros en una crisis
sanitaria de envergadura global. Las historias aqui contadas provie-
nen de experiencias personales reforzadas con una serie de fuentes
escritas, orales, visuales y audiovisuales, que se materializan en en-
trevistas realizadas a personal de enfermeria en Argentina, Brasil,
Pert y Espafa. Con prensa periddica se documenta principalmente
el caso colombiano en medio de una doble contingencia: sanitaria
y politica. La television y el cine documental son los medios que
visibilizan a enfermeras y enfermeros mexicanos en medio de la
pandemia. Sin descuidar el rigor académico, procuramos que cada
historia que conforma este libro de divulgacion sea accesible a todo
tipo de lector.

Los capitulos

El primer capitulo de esta compilacion se titula «La Jefa Fabiana
y Jorge Gémez El Calavera, voceros mediaticos del personal de
enfermeria en México», de Maria Rosa Gudifio Cejudo. Con base
en el uso de los medios audiovisuales, la autora destaca el protago-
nismo que tuvieron La Jefa Fabiana en television y Jorge Gémez El
Calavera en el documental Cartas a distancia, para dejar evidencia,
en primer lugar, de algunas medidas tomadas por el gobierno fede-
ral para frenar el maltrato que sufrieron enfermeras y enfermeros
al inicio de la pandemia. En segundo lugar, para mostrar que el tra-
bajo del personal de enfermeria, ademas de ser un tema inspirador
para la pantalla grande, promovio, entre un gremio feminizado, las
buenas intenciones y acciones de enfermeros como Jorge Gomez
El Calavera. La presencia mediatica de ambos personajes convirtio
sus rostros y palabras en la forma mas visible para representar al
personal de enfermeria mexicano que, a pesar de las circunstancias
adversas en las que trabajd, resolvio situaciones cotidianas con
entereza, vocacion y empatia. Ambos casos se complementan y, en
conjunto, conforman una particularidad de la relacién enfermeria-
emergencia sanitaria en México. Por eso, se distinguen de otras
estrategias y son Unicos en el entorno regional de este libro.

En «Mas alla del miedo: estrategias de la enfermeria en Ar-
gentina», Clara Gilligan, Carla Mora Augier, Karina Ramacciotti y
Daniela Testa analizan cémo la pandemia transformo los vinculos
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interpersonales en las instituciones de salud y como se crearon
algunas estrategias subjetivas por parte de enfermeras y enferme-
ros para sostener la sociabilidad con las personas que requerian
tratamiento, sus familiares o vinculos afectivos. Estas formas de
comunicacion gestadas al calor de un contexto excepcional de
emergencia sanitaria, atravesadas por el miedo a la enfermedad y
la muerte, intentaron adecuar la sociabilidad a estas nuevas con-
diciones de posibilidad restringidas por los protocolos sanitarios.
Si bien la pandemia de COVID-19 motivo otros vinculos entre los
pacientes y el personal de salud, estos no quedaron circunscritos
a este momento. Estas situaciones abrieron el debate en torno a
cuestiones éticas, afectivas y de formacion para poder enfrentar
de manera mas profesional momentos criticos hacia el final de la
vida.

En el capitulo dedicado a Brasil, «Os desafios da enfermagem
em Unidades de Terapia Intensiva no Sul do Brasil», Ana Paula
Korndorfer y Rita de Cassia Marques muestran los cambios en
las rutinas de trabajo cotidiano del personal de enfermeria de las
Unidades de Terapia Intensiva. Las autoras retoman dos entrevis-
tas de un proyecto mayor titulado Documentando a experiéncia da
COVID-19 no Rio Grande do Sul y ubican al lector en el hospital mas
antiguo de esta provincia, el Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre, en el que trabajaron sus entrevistados. Las voces elegidas
por las autoras son las de Anderson y Carine, ambos responsables
de enfermeria en las UTIs COVID. Anderson fue entrevistado an-
tes de que se iniciara el proceso de vacunacion en Brasil, Carine,
después. Este detalle marca una importante diferencia en sus testi-
monios porque, si bien resaltan el ajetreo diario combinado con
multiples emociones y mucho cansancio, Carine ya contaba con
la vacunacién y su consecuente reduccion de contagios e ingresos
hospitalarios. Es interesante que ambos entrevistados empleen el
término «guerra» para describir lo que vivieron. Metafora bélica
asociada al ambito sanitario que, si bien no es nueva, cobr6 un
sentido renovado durante la pandemia dada la cantidad de muertes
en un breve periodo de tiempo y la desigual relacion de fuerzas
que sintio6 el personal.

En el capitulo «Cuidados y autocuidados en la enfermeria en
Pert» de Yesenia Musayo6n-Oblitas, Roxana Obando y Miguel Al-

— P



oo

“pdf-20241211RAMACCIOTTI” — 2025/2/11 — 19:42 — page XV — #15 (alberto.alejandro.moyano@gmail.com)

Registros para recordar los efectos sociales de la pandemia de COVID-19 XV

bino, analizan a partir de los datos que enhebran de las entrevistas
realizadas a enfermeros y enfermeras, las condiciones de trabajo
que tuvieron que enfrentar frente a un contexto de colapso del
sistema sanitario de su pais. Reviven la angustia de especialistas en
cuidados intensivos, enfermeras emergencistas, jefas de hospital
y los momentos de tension que vivieron. El panorama que esbo-
zan no es alentador, por lo tanto, el tono de estos testimonios se
intensifica cuando narran los casos de enfermeros que contrajeron
COVID-19. Estos enfermeros eran conscientes de la situaciéon en su
pais y, por falta de espacio en los hospitales, se retiraron a sus casas
para «autocuidarse», atentos y esperanzados de que su estado de
salud no empeorara ni requiriera de una cama en los hospitales
saturados. Al ponerse en marcha la iniciativa de vacunacién ma-
siva «Pongo el hombro», el tono angustiante de los enfermeros
saturados o, peor aln, enfermos se tranquilizd, ya que la camparia
alcanzo altos niveles de cobertura en un pais extenso, con una gran
variedad regional y social.

En «Enfermeria y protesta social en Colombia», Natalia Maria
Gutiérrez Urquijo, utiliza la prensa y algunas entrevistas como
fuentes principales para relatar lo sucedido con el personal de
enfermeria durante los primeros meses de la pandemia y en un
contexto de movilizacion social masiva muy particular. Miles de
colombianos que, idealmente, debian estar aislados y recluidos
en sus casas, salieron a las calles a convocar un paro nacional
como muestra del rechazo al paquete de reformas propuesto por el
entonces presidente Ivan Duque. Bajo el lema «Salud en el paro», la
Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia y la Organizacion
Colegial de Enfermeria se sumaron a las marchas convocadas por
el Comité Nacional de Paro entre septiembre y noviembre de 2020.
En este contexto tan particular y tnico de los paises que conforman
este libro, la autora concilia los contextos de emergencia sanitaria
con el del reclamo social y explica como el personal de enfermeria
enfocado en atender contagiados en los hospitales, se sumo al paro
en detrimento de su visibilidad y reconocimiento nacional sobre
su desempefio durante la pandemia.

«Aportes y desafios de la enfermeria: imagenes y voces en Es-
pafia» de Barbara Badanta y Maria Rocio Meseguer-Fernandez
sigue el tono al de los capitulos anteriores que evidencian las con-
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diciones de trabajo del personal de enfermeria en plena pandemia;
sin embargo, ofrecen una salida de contencién emocional y de
critica social. Se trata de la técnica Photovoice, que consistio en
tomar fotografias de sus jornadas laborales en un contexto de in-
certidumbre y modificacién de protocolos, y complementarlas con
comentarios que incluyeran pinceladas de humor, esperanza y re-
conocimiento, para romper la tension y el cansancio cotidiano.
Las autoras incluyen algunas de estas fotografias para que los lec-
tores comprendamos la conjuncién entre imagen y palabra, pero
también para ofrecer esta técnica como alternativa al personal de
enfermeria que se enfrenta ahora a sintomas que presentan los
pacientes con COVID-19 persistente. Dejamos este capitulo al final
del libro porque, sin duda, su contenido nos abre la puerta a nuevas
reflexiones sobre las consecuencias del COVID-19 persistente, los
sintomas de los pacientes y, sobre todo, al nuevo reto de liderazgo
y gestion para el personal de enfermeria en todas las latitudes.

En su conjunto, tanto los testimonios como las representaciones
graficas y visuales, abonan el recuerdo de haber atravesado una
crisis y una reestructuracion de la vida con un grado de profun-
didad y una cuota de incertidumbre respecto del futuro que son
indudables, pero cuyos efectos concretos, luego de cuatro afios, aun
deben evaluarse en su alcance y repercusiones y en este sentido
este libro pretende ser un punto de partida a dicha reflexion.

Este libro pudo hacerse gracias a los testimonios de quienes
compartieron sus recuerdos y por las politicas universitarias y
cientificas que han estimulado la importancia de las herramientas
de las ciencias sociales para el analisis de la coyuntura. En este sen-
tido, pretende tender puentes entre diferentes realidades sociales y
conectar a investigadoras e investigadores de diferentes latitudes.
Ademas, puede difundirse gracias a los siguientes proyectos dirigi-
dos por Karina Ramacciotti: «Los cambios y las continuidades en la
formacion de enfermeria a partir de la COVID-19», de la Convoca-
toria PICTO REDES, «Jerarquizacion de los cuidados remunerados
en Argentina. Transformaciones, continuidades y propuestas en
pandemia y post pandemia», de la convocatoria PICTO GENERO.
Ambos proyectos fueron convocados por el Ministerio de Ciencia
y Tecnologia (2023-2024). La enfermeria después de la pandemia.
Una mirada retrospectiva desde Iberoamérica también es parte de

— P



gf “pdf-20241211RAMACCIOTTI” — 2025/2/11 — 19:42 — page XVII — #17 (alberto.alejandro.moyano@gmail.com) EF

oo

Registros para recordar los efectos sociales de la pandemia de COVID-19 XVII

los resultados de investigacion de los proyectos «Los cuidados
sanitarios en contextos de crisis: transformaciones y continuidades
(Argentina, siglos XX y XXI)» de la Universidad Nacional de Quil-
mes y de «Los desafios en la formacion en enfermeria en el siglo
XXI: cambios, irrupciones y nuevas tecnologias» de la Universidad
Nacional José Clemente Paz.

Buenos Aires y México, septiembre de 2024.
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CAPITULO 1

La Jefa Fabianay Jorge Gomez El Calavera,
voceros mediaticos del personal de
enfermeria en México

MARIA ROSA GUDINO CEJUDO

1.1 Introduccion

En México el primer caso de COVID-19 se report6 el 27 de febre-
ro del 2020, el 18 de marzo, falleci6 la primera persona contagiada y
a los nueve meses, el 24 de diciembre, dio inicio la camparia de va-
cunacion contra el virus SARS-COV-2. Desde el dia uno hasta que
se decret6 el final de la pandemia el 9 de mayo del 2023 el personal
de enfermeria tuvo un papel relevante en el combate y prevencion
de la enfermedad, atencién a enfermos y vacunacion, entre otras
tareas. Los datos reportados por el gobierno mexicano informaron
que entre las tres primeras personas en recibir la vacuna, dos fue-
ron enfermeras de hospitales publicos. Desafortunadamente, los
recuentos finales de la mortandad por COVID-19 en México, no
arrojaron numeros favorables en los fallecimientos del personal de
enfermeria.

Los nosocomios y centros de vacunacion se convirtieron en la
extension de sus hogares debido a las largas jornadas de trabajo que
vivieron en ellos. Sin embargo, y aunque siga pareciendo increible,
su desempefio desencadend todo tipo de acciones y reacciones
en una poblaciéon que si bien asustada, también negligente, vio
en el personal de enfermeria a su potencial enemigo. Vecinos y
alguno que otro transeunte, que por cierto no debia estar en las
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calles, los agredi6 verbalmente acusandolos de ser portadores del
virus por trabajar con enfermos de coronavirus y por ello, fuen-
te de contagio. Ha sido con base en testimonios del personal de
enfermeria activo durante el COVID-19, transmitidos por medios
digitales o publicados en algunas notas periodisticas, que conoce-
mos de estas desafortunadas acciones que, en paises como México,
requirieron de la intervencién de las autoridades sanitarias como
arbitros. En esta coyuntura, que mostré uno de los peores ros-
tros de la pandemia en términos de las relaciones humanas, los
medios audiovisuales como la television y el cine ofrecieron un
micréfono y una camara para que enfermeras y enfermeros con
rostros cubiertos por un cubrebocas y enfundados en sus trajes
especiales de proteccion personal (EPP), expresaran sus emociones
y preocupaciones. También nos explicaron que ademas de cuidar
al enfermo, en estricto orden médico, les disefiaron estrategias de
apoyo emocional y comunicacional para acercarlos a sus familia-
res. Esto confirma el historico papel del personal de enfermeria y
otros trabajadores de la salud como intermediarios sanitarios entre
las instituciones de salud, el paciente y sus familiares.

Tenemos evidencia cinematografica de esto con los documen-
tales institucionales o peliculas comerciales mexicanas de los afios
cincuenta y sesenta del siglo XX que las muestran (son mayoria
mujeres), como auxiliares de los médicos en un hospital y/o como
parte de brigadas de vacunacién y programas de salud rural en
las que interactian con la poblacién. Desde entonces, las repre-
sentaciones cinematograficas de las enfermeras no han cambiado
mucho y persisten en mostrar que su trabajo es marginal con res-
pecto al de los médicos. Pero en las producciones cinematograficas
producto del COVID-19, alzaron la voz y cobraron visibilidad como
portavoces de mensajes con débiles sefiales de esperanza de que
la emergencia sanitaria cederia. También hicieron llamados a la
poblacion a cuidarse a obedecer las medidas sanitarias impues-
tas, pero sobre todo, hicieron escuchar su voz y como veremos
mas adelante, el tono y énfasis que emplearon fue absolutamente
personal.

En este capitulo presentamos ejemplos mediaticos de dos perso-
najes, enfermera y enfermero, a quienes consideramos voceros del
personal de enfermeria mexicano, quienes abrieron la puerta a la
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reconciliaciéon para aquellos incrédulos que les temian. El primero
es la participacion de la enfermera Fabiana Maribel Zepeda Arias,
titular de la Coordinacién Técnica de Programas de Enfermeria
del IMSS, a quien desde ese momento se conoci6é como La Jefa
Fabiana," en las conferencias de prensa vespertinas que el go-
bierno mexicano encabezado por Andrés Manuel Lopez Obrador
(2018-2024) instaurd como estrategia de comunicacién de y sobre
la pandemia. Fue a denunciar publicamente primero, que agredian
al personal de enfermeria en el trayecto a su casa en medios de
transporte publico, y luego a evidenciar la vulnerabilidad en la que
trabajaban. Por esto, hizo un llamado para pedir respeto por su
trabajo.

El segundo caso esta dedicado al documental titulado Cartas
a distancia (2020) del cineasta mexicano Juan Carlos Rulfo cuyo
protagonista es un enfermero varén de nombre Jorge Gomez, quien
prefiere ser llamado El Calavera. Trabajaba en la Clinica 27 del IMSS
(calle Lerdo 307, Tlatelolco) y alli, mediante cartas escritas, dibujos
y mensajes videograbados, disefié una estrategia comunicacional
entre los pacientes internados y sus familiares que esperaban afuera
para recibir, ademas de los reportes médicos los mensajes que se
mandaban. En este sentido, El Calavera jug6 el rol del historico
intermediario sanitario. Este documental ya forma parte del corpus
filmico internacional que se produjo durante la pandemia y que,
al momento de escribir este capitulo, se erige como una fuente
audiovisual de un momento histoérico especifico para la historia
socio-cultural de la salud publica.

1.2 Estrategias comunicativas para la prevencion y La Jefa
Fabiana

Una de las estrategias comunicacionales del gobierno mexi-
cano para informar a los mexicanos sobre el acontecer y devenir
de la pandemia de COVID-19 fue la transmisiéon de conferencias
de prensa vespertinas. El canal catorce de television nacional las
transmiti6é diariamente, de manera ininterrumpida, en un horario

Conferencias de prensa vespertina del 20 de abril del 2020. Presentacién
de La jefa Fabiana. https://www.youtube.com/watch?v=PS8340ZB4Zk.
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de diecinueve a veinte horas y durante quince meses (3 marzo 2020
al 11 junio 2021).

Las conferencias las encabez6 el doctor Hugo Lopez Gatell, sub-
secretario de Prevencion y Promocion de la Salud, quien, en equipo
con otros médicos, explicaba los pormenores epidemiologicos y
sociales de la pandemia. A manera de rueda de prensa los periodis-
tas asistentes preguntaban e interpelaban al subsecretario en busca
de la nota para el medio de comunicacién que representaban. El
seguimiento epidemiologico del contagio, el proceso de reconver-
sion hospitalaria, asi como el conteo de los infortunados decesos,
fueron algunos de los multiples temas alli expuestos. Desde este
escenario se presento, el 23 de marzo del 2020, la llamada Jornada
de Sana Distancia que promovid la campafia «Quédate en casa»
como principal medida de prevencion para evitar el contagio. La
Direccion General de Promocion de la Salud convoco a disefiar al
vocero o vocera de la misma y el resultado fue un novedoso dibujo
de una super-heroina llamada Susana Distancia."”’ En sintonia con
el facil juego de palabras de su nombre este personaje pedia a los
mexicanos que nos quedaramos en casa y si saliamos a la calle
por algo esencial, mantuviéramos una sana distancia con los otros.
Vestida con colores llamativos (rosa y azul) un dulce rostro y voz
amable repetia frases como las siguientes: «Tengo un superpoder
que me ayuda a frenar al COVID-19», «Cuando extiendo mis brazos
puedo crear un espacio de metro y medio que me mantiene lejos
del maldito coronavirus» y «Esta es la sana distancia ;y sabes que
es lo mejor? Que td también la tienes».

«Susana Distancia» se viralizo6 en las redes sociales y ademas de
sus apariciones en carteles y comerciales de television, respondia
mensajes por WhatsApp, también convoco a los nifios para que
la dibujaran mientras, desde sus hogares, cumplian con la sana-
distancia. Al principio apareci6 sin cubrebocas y meses después si
lo hizo para enviar el mensaje de su utilidad.

Cuatro meses después de su debut y con base en el seméaforo
epidemiologico implementado para regular la gradual movilidad
de las personas hacia la esperada «nueva normalidad» presenta-

-Conferencia de prensa vespertina del 23 de marzo del 2020. Presentacién
de la Jornada de Sana Distancia y de Susana Distancia, https://www.yout
ube.com/watch?v=0Q2IBz0L424w.
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/
Imagen 1.1. Fuente: https://coronavirus.gob.mx/primerasusanadistancia/.

ron, también en la conferencia de prensa vespertina del 7 de julio
del 2020, a su equipo de heroinas. Se trata del «Escuadroén de la
Salud»®! conformado por otras cuatro mujeres cuyos nombres se
asociaron a los colores del semaforo para fomentar un uso res-
ponsable del espacio publico y privado: Refugio (rojo), Prudencia
(naranja), Esperanza (amarillo) y Aurora (verde). Ademas, bajo la
premisa de la inclusion, Refugio se representé como una mujer

Conferencia de prensa vespertina del o7 de julio del 2020. Presentacion del
Escuadron de la Salud. https://www.youtube.com/watch?v=h3a40Udy0t8.
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adulta mayor que pedia a la poblaciéon que se quedara en casa el
mayor tiempo posible y la convirtiera en su refugio preventivo del
contagio. A Prudencia la representd una mujer con discapacidad
motriz sentada en su silla de ruedas para hacer sus actividades,
exhortaba a la poblaciéon a mantenerse en casa, aunque hubiera
un menor riesgo de contagio. Esperanza resplandecia por la in-
tensidad del color amarillo que representa a una mujer muxe de
Oaxaca. Su mision era pedir a la poblacién que ya salia a las calles,
a extremar las medidas sanitarias. Finalmente, Aurora representa
el color verde y encarna a una mujer queer que, en un contexto de
libre circulaciéon y en un escenario con menor riesgo, invitaba a
mantener las medidas de prevencion.

La imagen de las cinco superheroinas circulé mientras la pan-
demia seguia su curso y llegaba la anhelada «nueva normalidad»
anunciada como el retorno a actividades cotidianas sin restriccio-
nes y con ellas, el final de la pandemia.

Ademas de estas novedosas figuras para la Jornada de Sana
Distancia, la campafia requirié de otras voces y la del personal de
enfermeria no fue la excepcion, ni quedaron fuera de las conferen-
cias vespertinas. Recordemos que las agresiones que reportaban
la prensa y algunos noticieros televisivos preocupaban y por esta
razén, al mes de iniciada la Jornada de Sana Distancia, en la con-
ferencia vespertina del 20 de abril del 2020 se presentd La Fefa
Fabiana como representante del personal de enfermeria del IMSS
y del gremio en general.

1.3 La Jefa Fahiana

Apareci6 en television impecablemente vestida con su unifor-
me clinico, blanco con saco verde y cofia con lineas verdes color
distintivo del IMSS. Su presencia alli respondia definitivamente
al lamentable momento que estaban viviendo porque eran blanco
de ataques verbales y fisicos de quienes veian en ellas y ellos una
amenaza de contagio de la enfermedad. Para contrarrestar esta
situacion La Jefa Fabiana, conmovida y con lagrimas en los ojos,
hizo un llamado a la poblaciéon para que fuera consciente de la
entrega y profesionalismo del personal de enfermeria en contexto
de pandemia. Frente a las camaras de television pidio6 a la audien-
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cia que fuéramos sensibles al riesgo de su practica profesional en
contacto cotidiano con la muerte y al miedo que ellas y ellos tam-
bién tenian, todos los dias dentro y fuera del hospital. Igualmente
convoco a la audiencia a que reconociera la importancia de su
trabajo en el combate de la enfermedad y a que fuera agradecido
por el esmero con el que el personal de enfermeria cuidaba a los
contagiados. Las reacciones de la opinién publica fueron diversas.
Hubo quienes aplaudieron su presentacion y lamentaron lo que
sucedia; es decir, hubo empatia con La Jefa Fabiana. Otros, vieron
en esto una escenificacion distractora para esconder la verdad de
los tempranos efectos del COVID-19 en México. Lo que es un hecho
es que desde ese momento esta enfermera se convirti6 en noticia,
la prensa la siguio, informaron cuando se contagio y se intern6 en
el hospital Centro Médico La Raza del IMSS. Abrid su cuenta de
Twitter (actualmente X) entre abril del 2020 y en mayo de 2022
tenia mas de treinta mil seguidores. Un mes y medio después de
su primera aparicion regreso a la television y en esta ocasion fue a
vacunar, el 1 de junio del 2020 al doctor Jorge Alcocer secretario de
Salud y lo hizo en la transmision directa de la conferencia matutina
y diaria del presidente Lopez Obrador llamada La Mananera y que
ha sido su estrategia de comunicacion desde el inicio de su sexenio
en 2018.

Después, fue invitada a los programas «De todos modos Juan
te llamas»'® conducido por John Ackerman o «Largo aliento»'®
con Sabina Berman quienes titularon sus programas especiales
«La Jefa Fabiana y las heroinas de blanco» y «Angeles vestidos
de enfermera» respectivamente. La Jefa Fabiana lleg6 al estudio
del primer programa con uniforme, cubrebocas y entre aplausos
del personal del staff. La entrevistada abundo en los temas plan-
teados por cada comunicador quienes lograron que compartiera
con la audiencia por qué estudi6 enfermeria y como habia llega-
do al lugar que ocupaba. Por supuesto, le pidieron que detallara
coémo era el trabajo del personal de enfermeria en el contexto de
la pandemia. Explic6 como se vestian con el EPP antes de entrar

Programa «De todos modos Juan te llamas», 06 julio 2021, https://www.
youtube.com/watch?v=40f7ThHWtYak.

Programa Largo Aliento, 27 agosto 2021, https://www.youtube.com/watc
h?v=_AFLhNGb50Q.
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a las areas COVID y como se lo quitaban al salir de ellas, cual
era el método para intubar pacientes que lo requirieron. Volvié a
hablar de las agresiones al personal de enfermeria, pero también,
reconocié que a un afio de su presentacion en la conferencia de
prensa vespertina, los insultos habian cambiado por aplausos. A
preguntas de los entrevistadores relacionadas con «cémo explicar
las conductas negligentes de quienes ignoraron el “quédate en ca-
sa” 0 “qué opinaba de aquellos que por negligencia se contagiaron,
contagiaron a otros y después ingresaron graves a los hospitales”»,
respondi6 ecuanime «puede ser que te enfermes y la libres o que te
mueras, uno debe aprender a respetar eso» porque asegurd que su
mision y vocacion era atender a todos por igual, sin importar si se
habian contagiado por acciones negligentes o por culpa de alguien
irresponsable. Destaco estas respuestas porque en el documental
Cartas a distancia, conoceremos un testimonio de otra enfermera
cuya respuesta fue contundente y en sentido opuesto a las de La
Jefa Fabiana.

Al hablar de las acciones que afianzaron su papel de inter-
mediarios entre institucion (hospitales), pacientes y familiares,
destaco la responsabilidad humana del personal de enfermeria
que se detonaba y fortalecia con la convivencia cotidiana. Com-
partié experiencias de enfermeras o enfermeros que cantaban a
los pacientes, oraban con ellos, les llevaban cartas de sus familia-
res apostados afuera del hospital y viceversa. Otros los enlazaban
por videollamadas o solamente llamadas cuando preferian no ser
vistos por sus familiares y finalmente, narraba apesadumbrada
como acompafiaban a los enfermos graves en su proceso hacia el
bien morir. Después de estas entrevistas apareci6 en la plataforma
TEDxJardinDeLosPalacios con el programa Y tu sentido de servir
en el que vemos de inicio a La jefa Fabiana bailando sobre una
plataforma giratoria en movimiento y con musica de fondo. Es
definitivo que el formato de este programa rompio la solemnidad
que habia caracterizado sus presentaciones televisivas anteriores.
En este, no tuvo interlocutores asi que en un mondlogo de aproxi-
madamente veinticinco minutos compartié como desde nifia tuvo
claro su sentido de servir al otro, razén por la cual se convirtié en
enfermera.
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El éxito de La Jefa Fabiana duré mas o menos un ano, varios
meses después de su intempestiva aparicion, dejo de ser nota, desde
mayo del 2022 no tiene actividad en su cuenta de X, pero mantuvo
su labor de vocera del personal de enfermeria de forma menos
mediatica. Las mas recientes entrevistas localizadas en las redes se
realizaron el 13 de febrero y el 10 abril de 2023, respectivamente.
La primera en el programa Entrevista con Aissa Garcia'® del canal
TeleSur, con una duracion de 28:09 y la segunda cuando asisti6 al
programa Mujeres que mueven al mundo” producido por la marca
de productos de belleza L’Oreal con una duracién de 37:09 minutos.

De ambas entrevistas y a tres afios de distancia, quiero desta-
car dos aspectos. Por una parte, que la pandemia de COVID-19 se
convirtié en tema secundario al dedicarle solamente los tltimos
8 0 10 minutos en ambos programas. Por la otra, resulta muy in-
teresante escuchar las reflexiones retrospectivas de Fabiana sobre
el trabajo del personal de enfermeria durante la pandemia porque
nos permite conocer un poco mas del «detras de camara» de aque-
lla inesperada, pero necesaria, aparicion de tres afios atras en la
conferencia vespertina. En la primera entrevista el tema central
fue el cuidador primario y sus funciones, el apoyo de la plataforma
CLIMSS® y sus multiples cursos como recurso educativo en linea
para orientar al publico. Solamente algunos minutos los dedicaron
a hablar de lo sucedido durante la pandemia y del miedo como el
motor de sus actividades.

En la segunda entrevista llama la atencion que Fabiana Zepeda
fue presentada como maestra Fabiana Zepeda y no como La Jefa
Fabiana y mas notorio ain es que se presento a la entrevista sin su
traje de enfermera puesto, como si atras hubiera quedado aquella

-TEDxJardinDeLosPalacios, 20 enero 2022, https://www.youtube.com/wa
tch?v=jaxW0ztDTVQ. Entrevista con Aissa Garcia del canal TeleSur, 15
febrero 2023, https://www.youtube.com/watch?v=C1_-UQ4DUF4.
«Mujeres que mueven al mundo» producido por la marca de productos de
belleza L’Oreal, 10 abril, 2023, https://www.youtube.com/watch?v=nUtzi6
Kmj64.

CLIMSS es una plataforma educativa que ofrece cursos en linea gratuitos
con estrategias para la capacitacion en temas del cuidado de la salud fisica,
mental y de capacitacion para el trabajo. Son cursos automatizados que
ofrecen al usuario la disponibilidad de tiempo que requiera para terminarlo.
El tnico requisito es inscribirse y al final, el IMSS extiende una constancia.
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distintiva vestimenta que era urgente cuidar, visualizar y reivin-
dicar. Durante treinta y siete minutos conversé de su formacion
y grados académicos, la situacién de la enfermeria en México, la
reciente inclusion de hombres a una profesion historicamente fe-
minizada, el entorno laboral aun determinado por diferencias de
género debido al predominio de los médicos, etcétera. Transcurri-
dos 26:30 minutos, la conductora regresé a Fabiana al pasado con
la pregunta «;como llegaste a ser La Jefa Fabiana?» y por supuesto,
la pandemia de COVID-19 se convirtié en tema de conversacion.
La parsimonia de su narrativa revela a la enfermera vocera satis-
fecha de su labor y a la mujer que tres afios después, estaba en
condiciones de detallar como sucedieron las cosas y por qué llegd
a aquella conferencia vespertina del 20 de abril del 2020. Recordd
que sus compaiieras y compafieros empezaron a buscarla y llamar-
la a su oficina para denunciar el acoso y agresiones que estaban
viviendo, «en el camion les aventaban café, agua, orina, las corrian
de sus departamentos, no las dejaban subir al transporte publico,
les decian groserias en la calle». Los veia y escuchaba asustados,
indignados, desconcertados y frente a lo alarmante de estos he-
chos, recurri6 a Zoé Robledo, director General del IMSS, quien fue
receptivo, tomo decisiones y a los pocos dias le comunicaron que
se presentaria en la television para dar a conocer publicamente
y en cadena nacional esta situacion. Ella asegura que llegd a la
conferencia de prensa vespertina solo para exponer la presenta-
cion que llevaba, pero que después de hacerlo, sintié que seguia
en deuda con sus companeros porque no habia sido contundente
en su peticion a la ciudadania de que no los agredieran «porque
somos muy importantes y los estamos cuidando». Sostiene que
esta ultima intervencion fue espontanea y sincera porque se sali6
de lo planeado y eso la dejo tranquila. Tres afios después de aquella
presentacion en la television no se arrepiente de lo dicho, ni lo
hecho, pero sobre todo en una valoracion retrospectiva confirmé
que la pandemia de COVID-19 signific6 un antes y después en la
forma como se mira y respeta al personal de enfermeria en México
-y en el mundo-. No hay duda, dijo, que se visibiliz6 su esfuerzo,
entrega y profesionalismo, muy a pesar de las situaciones adversas
propias de cada pais. Afirm6 que ahora la responsabilidad para
mantener ese lugar en el que los puso la emergencia sanitaria es
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individual por lo que enfermeras y enfermeros no deben bajar la
guardia. Y ;como ciudadanos que nos toca hacer? No olvidar como
el personal de enfermeria de cada uno de nuestros paises tuvo
que abrirse camino entre una sociedad que al inicio de la pande-
mia mostr6 su miedo, desinformacion e insensibilidad hacia ellos
agrediéndolos. No debemos generalizar, pero los casos ocurridos,
después de tres afios, aun son inaceptables.

7 . . . *
1.4 Camaray accion: Cartas a distancia

Las enfermeras mexicanas, su formacion escolar y gradual in-
corporacion a los entornos rurales u hospitalarios fueron tema de
documentales producidos por la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia (SSA) a finales de la década de los cincuenta e inicios de
los sesenta. Formaron parte de la filmoteca de esta instituciéon
gubernamental que también conservé documentales extranjeros
producidos en Estados Unidos o en El Salvador con apoyo de la
Junta Cinematografica de las Naciones Unidas y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Esto muestra el intercambio internacio-
nal de materiales audiovisuales y una preferencia filmica hacia este
personal de la salud. Los documentales producidos por el Estado
mexicano cumplieron con una interesante funcion propagandistica
con doble mensaje, por un lado, el de promover entre las jévenes
mexicanas la utilidad de la enfermeria como opcién para contribuir
con sus comunidades y ayudar al préjimo. Por el otro, el del avance
y modernidad que habia alcanzado el sistema de salud mexicano
conformado por personal sanitario bien formado. Casi setenta afios
después y en el contexto de una pandemia, que solo habia sido
ficcionada por el cine comercial, la COVID-19 convirti6 a enfer-
meras y enfermeros en protagonistas de documentales. También
de reportajes que los siguieron cuadro a cuadro y contribuyeron a
rescatarlos de aquel coprotagonismo que las representaciones cine-
matograficas del siglo pasado les dieron. Estas nuevas producciones
los visibilizan y han contribuido a sensibilizar a la poblacion sobre
el invaluable valor de su trabajo durante la pandemia. Ademas,
lo producido durante esta emergencia sanitaria ha conformado

Juan Carlos Rulfo, Cartas a Distancia, 2020. En Netflix.
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un nuevo y diverso acervo audiovisual en el que la television, las
plataformas digitales y por supuesto el cine, juegan un papel cen-
tral por lo variado de sus contenidos, mensajes y postura critica o
no hacia las medidas sanitarias tomadas en uno u otro pais. Afor-
tunadamente la mayoria esta disponible en la plataforma digital
YouTube y conforman ya esta nueva filmoteca digital de la pande-
mia. La variedad de contenidos y mensajes que transmiten requiere
establecer una catalogacion para diferenciarlos. A continuaciéon
presento las tres variedades de materiales que localicé para este
texto:

1) losreportajes de periodistas audiovisuales independientes que
en plena contingencia salieron a las calles de sus respectivos
paises para dejar evidencia de lo acontecido en los momentos
algidos de la pandemia;

2) documentales producto del esfuerzo de algunos médicos que
incursionaron en el guionismo cinematografico o de comple-
jos hospitalarios que desde los hospitales como escenarios y
con testimonios de su personal, trazaron el eje de sus docu-
mentales;

3) aquellos documentales dirigidos por cineastas independientes
que filmaron durante la pandemia y eligieron el tema y tono
de sus historias.

Para el primer caso tenemos el reportaje del colombiano Vic-
tor de Currea-Lugo La otra cara de la pandemia (2020)"" quien
recorre tres barrios pobres de la ciudad de Bogota para mostrar
las miserables condiciones y hacinamiento en el que cientos de
colombianos y migrantes, relegados por las autoridades sanitarias,
sobrellevaron la pandemia. En una linea discursivo-audiovisual
semejante el documental del periodista y documentalista Rudy
Jordan: COVID-19: 100 dias de la pandemia del coronavirus (2021)*
document? el caso peruano. Sus imagenes mostraron las enormes
desigualdades sociales e insuficiente infraestructura hospitalaria
y atencion médica en aquel pais. En ambos materiales prevalece

Victor de Currea-Lugo La otra cara de la Pandemia, 2020, https://www.yo
utube.com/watch?v=0VmF6ihSm8U.

Rudy Jordan COVID-19: 100 dias de la pandemia del coronavirus, 2021,
https://www.youtube.com/watch?v=0ktp3Sqdilk.
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la denuncia por la desigualdad e insuficiencia en la atencion a la
poblacién mas vulnerable. Ambos periodistas se propusieron con-
trastar lo que las autoridades sanitarias de sus respectivos paises
promulgaban en sus versiones oficiales, con lo que sucedia en la
calle y con la gente.

En el segundo bloque de documentales identificados ubico el de
la neurdloga y directora audiovisual argentina Silvia Sara Kochen
quien escribi6 el guion, dirigi6é y produjo Primera linea de fuego:
honor y gratitud (2021).™" En entrevista afirmé que su interés fue
contar «cémo los hombres y mujeres de salud pusieron y ponen
el cuerpo en la pandemia y arriesgan su vida». En Espana, Ribera
de la salud conglomerado de diferentes hospitales en este pais y el
productor Miguel Vizcaino filmaron COVID-19. La historia de nues-
tros héroes (2021)"? que presenta testimonios del personal de salud
y pacientes durante la primera ola de la pandemia. El consorcio
publico de radio y television Castilla La Mancha Media, también
produjo su documental titulado Héroes anonimos COVID-19: UCI
la primera linea (2020)"** colmado de testimonios de enfermeras,
enfermeros, médicos internistas y otros trabajadores de la salud. En
América Latina y siguiendo esta linea se filmaron dos documenta-
les. El ecuatoriano Paciente cero, cronicas de un hospital en tiempos
de COVID-19 (2022)™ producido por el hospital privado Alcivar
que muestra una historia de éxito y el chileno Mision encubierta: la
dura lucha contra el COVID-19 en Chile de Javier Andulce/Cristobal
Ferrer (2020),™® filmado en el hospital Doctora Eloisa Diaz de aquel
pais. En estos las cAmaras entraron a los hospitales o siguieron
trayectos dentro de las ambulancias en movimiento, se recurrié
al talking head (cabeza parlante) que es la técnica de entrevista

Silvia Sara Kochen, Primera linea de fuego: honor y gratitud, 2021, https:
//www.youtube.com/watch?v=c11uwzGgOLw&t=1566s.

Ribera de la Salud y Miguel Vizcaino, COVID-19. La historia de nuestros
héroes, 2021, https://www.youtube.com/watch?v=BTY-L1jspow.
-Castilla La Mancha Media, Héroes andnimos COVID-19: UCI la primera
linea, 2020, https://www.youtube.com/watch?v=vsHf-b8fxMg.

Hospital Alcivar, Paciente cero, cronicas de un Hospital en tiempos de COVID-
19, 2022, https://www.youtube.com/watch?v=0Dr-dzLgNlIs.

Javier Andulce/Cristébal Ferrer, Misién encubierta: la dura lucha contra el

COVID-19 en Chile, 2020, https://www.youtube.com/watch?v=QUUICzQ4
Ad4.
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mas empleada dentro del documental porque solo de esta manera
podian dar cabida a tantos testimonios individuales. Una caracteris-
tica de estos documentales fue el tono neutral sobre el desempefio
de las autoridades sanitarias de los paises correspondientes y esto
parece obvio dado que su objetivo fue mostrar la eficiencia de sus
hospitales privados y el buen desemperio de su personal.

El tercer grupo de documentales incluye los dirigidos por cineas-
tas, que como ya mencioné, eligieron el tema y tono de su historia.
En este grupo entra Cartas a distancia del mexicano Juan Carlos
Rulfo y el documental Eles poderiam estar vivos de los brasilefios
Lucas y Gabriel Mesquita, (2022)."® Como veremos, la tematica
representada en cada uno de ellos es completamente diferente por-
que los directores brasilefios apostaron a la denuncia politica y
Rulfo a la neutralidad. En Eles poderiam estar vivos los directores
también recurrieron al talking head para denunciar ptiblicamente
las cuestionadas y reprobadas medidas tomadas por el gobierno del
entonces presidente Jair Bolsonaro (2019-2022) durante la emer-
gencia sanitaria. Esto se resolvi6 juntando una suma de voces de
funcionarios del ambito de la salud, médicos, abogados, pacientes
que sobrevivieron la enfermedad o familiares de quienes no lo
lograron y hablaron a la camara para pronunciar abiertamente
su enojo y miedo. Los directores agregaron notas periodisticas
y caricaturas politicas para ilustrar y reforzar la palabra hablada
(Agostoni 2023).

Por su parte, el documental de Juan Carlos Rulfo transmite un
mensaje diferente al de los brasilefios porque evit6 la discusion
politica publica y visceral sobre el manejo gubernamental de la
pandemia en México en los primeros meses de su desarrollo. Si
nos detenemos un poco en la trayectoria filmica de este director
encontramos dos diferencias interesantes que se manifiestan en
dos de sus documentales. La primera es la evidencia de una mirada
con enfoque social que visibiliza a «los de abajo» y que se refleja
en el documental En el hoyo (2006).*"! Esta historia la dedico a los
trabajadores de la construccion del segundo piso vial ordenado

Lucas y Gabriel Mesquita, Eles poderiam estar vivos, (2022), https://www.
youtube.com/watch?v=XHrMATXfQ8c.

En el hoyo (2006) Juan Carlos Rulfo [pelicula documental].
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por Andrés Manuel Lopez Obrador cuando fue jefe de gobierno
del entonces Distrito Federal (2000-2005)."8 Sin dar informacién
oficial de este proyecto, vemos a un grupo de albaiiiles, seleccio-
nados por el director, trabajando dia y noche, bromeando entre
ellos, comiendo y respondiendo a la camara preguntas concretas.
También apreciamos la magnitud del megaproyecto urbanistico
y el registro casi diario de los avances de la obra gracias al arduo
trabajo de estos albaiiles.

La segunda, se vincula méas con un trasfondo propagandistico
y descalificador del gremio magisterial que son perceptibles en el
controvertido documental De panzazo (2012)."” Este documental
evidencia el fuerte conflicto magisterial sucedido en México en el
ano 2012, el ultimo del gobierno de Felipe Calder6n (2006-2012) y
el consecuente descrédito hacia los maestros de educacion basica,
entre otras cosas.

En Cartas a distancia parece que Rulfo regres6 a visibilizar a
trabajadores que parecian desdibujados en plena pandemia. Des-
conocemos si cuando filmo estaba de acuerdo o no con las medidas
gubernamentales para combatir la pandemia, pero lo que si dejo
claro en las multiples entrevistas que atendié después de su es-
treno, es que se mantuvo al margen de esta discusion. Desde el
inicio su idea original fue dedicarlo a los trabajadores de la salud,
principalmente personal de enfermeria, a los pacientes y a la rela-
ciéon comunicacional que establecieron entre ellos. Para contrastar
con el histérico protagonismo femenino, en este documental la
aparicion del enfermero Jorge Goémez alias El Calavera, sobrenom-
bre derivado de su aficién por la lucha libre, como protagonista
ya ofrece una variante atractiva. Durante cinco algidos meses de
la pandemia, de mayo a septiembre del 2020, se grabo este docu-
mental definido como un «ejercicio comunicacional pensado por
el personal de salud en un hospital mexicano para apelar al distan-
ciamiento social entre enfermos por COVID-19 y sus familiares a

El 5 de febrero del 2017 desapareci6 oficialmente el Distrito Federal para
dar paso a la ciudad de México.

De panzazo (2012) https://www.youtube.com/watch?v=14BbdUds90s
(completa) dirigida por Juan Carlos Rulfo y Carlos Loret de Mola.
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través de cartas».?” En palabras del director, su idea surgié porque
se enter6 que en la Clinica 27 del IMSS el personal de enfermeria
encabezado por El Calavera, hacia lo ya comentado por La Jefa
Fabiana: llevar y traer cartas entre pacientes internados en esta
clinica y sus familiares apostados afuera de ella; asi como promover
videollamadas entre ellos. El Calavera, quien manifest6 a Rulfo su
aficion por la fotografia, grabo6 al interior del hospital mientras el
cineasta y su reducido equipo de producciéon permanecieron dos
meses afuera socializando con los familiares que también parti-
ciparon de las historias contadas en el documental. El enfermero
convertido en un aprendiz de cineasta utiliz6 una «camarita Osmo
Pocket» entregada por el director para que grabara al interior de
la clinica, espacio completamente restringido para el cineasta y
en donde, supuestamente, no se podia grabar. Aun asi, lo hicieron
y una respuesta pendiente es saber si las autoridades del IMSS
otorgaron algin permiso especial de ltimo momento o si al ver
el documental con imagenes no autorizadas se pronunciaron al
respecto y como. Mientras, el director y su equipo ofrecieron al
personal de enfermeria un taller de video y fotografia en linea que
sirvio para afinar encuadres, pero también como espacio de dialogo
colectivo para desahogar emociones e intercambiar ideas. El resul-
tado fue un collage de cinco historias familiares cuya coincidencia
fue tener un pariente (hijo, padre, madre o abuelos) internado en la
clinica 27 con quien se comunicaban por medio de cartas escritas
o videograbadas llevadas y traidas por El Calavera y sus compa-
fieras. El contacto con los familiares que aceptaron participar se
materializé con cientos de escenas en sus hogares mostrando foto-
grafias de su paciente internado y recordando con nostalgia sus
virtudes. El director intimé con estas personas que, como muchos
mexicanos, viviamos la pandemia deseando no encontrarnos en su
situacion. De esta manera, las historias en este documental tran-
sitan de manera paralela en dos espacios, afuera de la clinica 27
y adentro en donde la «buena intuicién» que el cineasta adivind
en El Calavera, fue fundamental. Ademas, como lo explic6 Rulfo,
partieron de la base de no hacer una pelicula amarillista, querian

«Critica de Cartas a distancia un documental de Juan Carlos Rulfo en
tiempos de pandemia» (19 febrero de 2023), Juan Pablo Russo, en: pagina
electronica Escribiendo cine... Consultado el 23 febrero de 2024.
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«que no fuera demasiado escandalosa, teniamos mucho respeto por
los personajes, no necesariamente es una estridencia pornografi-
ca del dolor».” Tenemos entonces un documental que conjunta
imagenes de diferentes camaras, la de afuera y la de adentro, para
construir historias unidas por el miedo al contagio y el dolor por la
pérdida. Afortunadamente se alejan de la voragine mediatica acu-
satoria que otros medios de comunicacioén propiciaron y Rulfo lo
explica de la siguiente manera: «Lo irénico es que en un momento
complejo a nivel de comunicacion, esta fallo. Habia medios de co-
municacién por todos lados y nada mas estaban dandose trancazos,
que si los gobiernos no estan funcionando, que las decisiones no
son buenas, pero los enfermos en las camas eran como el indice
bursatil, la gente no existia».”? A esta invisibilidad de la «gente»
se agrega el personal de enfermeria que trabajaba en una clinica
publica y en un contexto de emergencia sanitaria, a quienes el
cineasta con esa mirada social plasmada En el hoyo, visibiliz6. Sin
duda, las experiencias particulares de los enfermeros y enferme-
ras filmadas por Rulfo coinciden con las de miles de colegas en
diferentes paises del mundo, pero se particularizan cuando son
verbalizadas con nombre y apellido y un mensaje individual. Asi a
la historia narrada en Cartas a distancia y a las imagenes logradas
por El Calavera, agregamos el testimonio de la enfermera Berenice
quien ley0 frente a la camara, lo que escribi6 de camino a su casa
después de una larga jornada de trabajo en la clinica:

«Queridos derechohabientes [sic] Como enfermera estoy hasta la madre de
que lleguen pacientes contagiados y digas “es que me fui a Acapulco”. Okey,
te vale la vida y te brindo los cuidados necesarios para que te recuperes.
Salgo de mi unidad de trabajo y me tengo que quitar el uniforme que con
mucho orgullo porto porque afuera hay un monton de ojetes que piensan que
soy portadora del virus jtantita madre! Enojada y agradecida, atentamente
enfermera Berenice que con todo y mi pinche enojo te voy a atender y te voy
a brindar cuidados de calidad, aunque me agredas».

Reyes Isabel, «Cartas a distancia, el documental que retrata la lejania entre
pacientes y familiares por el COVID-19», En UDG TV Portal. Consultado
el 23 febrero 2024.

«Cartas a distancia de Juan Carlos Rulfo: correspondencias a través de la
tragedia», (2021) Entrevista, IMCINE, consultado el 22 febrero 2024.

— P



oo

“pdf-20241211RAMACCIOTTI” — 2025/2/11 — 19:42 — page 18 — #36 (alberto.alejandro.moyano@gmail.com)

18 Maria Rosa Gudifio Cejudo

Palabras como estas rompen con el tono politicamente correcto
utilizado en los medios masivos de comunicacion o con las mo-
deradas respuestas de Fabiana a preguntas sobre la negligencia
de muchos ciudadanos. Lo expresado por Berenice quiza coincidié
con lo que otros de sus compafieros y comparieras silenciosamente
pensaron y sintieron frente al inexplicable y atin inadmisible com-
portamiento de muchos ciudadanos. Estas palabras sin duda abren
otra interesante veta de investigacion sobre nuevas historias aun
no contadas por el personal de enfermeria.

1.5 Conclusiones

Los casos aqui expuestos son testimonios de un contexto muy
particular: la pandemia de COVID-19 con el personal de enfermeria
mexicano como protagonista y representado a través de La Jefa
Fabiana y El Calavera, sin dejar de lado a la enfermera Berenice.
En su momento aparecieron en la television y en algunos foros en
donde se estrend el documental antes de ser exhibido en Netflix,
lo que supuso una mayor difusién hacia la poblacion. Representan
al personal de enfermeria que pese a la incertidumbre por lo poco
que se conocia epidemiologicamente del virus, sumado a la adver-
sidad por falta de insumos en los hospitales que les garantizara
condiciones basicas para realizar su trabajo, nunca dieron tregua
ni se detuvieron. Su compromiso y ética superan estas barreras, asi
como los insultos y desagravios que también recibieron de quienes,
quiza llegaron a un hospital en condiciones delicadas y fueron bien
recibidos y atendidos por este personal. Analizados desde el pre-
sente estos personajes guardan para la historia de la pandemia de
COVID-19 y el personal de enfermeria en México un lugar especial
porque lo revisado para escribir este texto demuestra que en otros
paises latinoamericanos no fue necesaria la intervencion de las
autoridades sanitarias como agente mediador para convocar a la
ciudadania a confiar en enfermeras y enfermeros, no agredirlos y
garantizar su proteccion en las calles.

Con respecto a la nueva filmografia sobre COVID-19, el docu-
mental de Juan Rulfo se erige como uno que plantea una version
despolitizada del manejo de la pandemia en México para convertir-
se en uno con un discurso social y de vida cotidiana de aquellos que
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sufrieron el contagio de familiares, mantuvieron guardias hospita-
larias afuera de la clinica en espera de noticias, escribieron cartas
o grabaron mensajes para que El Calavera las llevara o trajera.

Ademas, Cartas a distancia es quiza de los tinicos materiales
filmicos en los que el protagonista es un enfermero y por esto el
valor de su testimonio desde su casa, mostrando al director su es-
pacio personal, su coleccion de afiches de lucha libre y confesando
que estudi6 enfermeria para darle gusto a su madre, a cambio de
su permiso para alcanzar su suefio de ser luchador, humaniza aun
mas al personaje de tal manera que los espectadores quedamos con
un doble sentimiento de admiracién y agradecimiento. Ninguno
de nuestros protagonistas se quejo por falta de insumos en el hos-
pital o problemas al interior de sus clinicas lo cual no niega que
estos problemas existieran, pero ayuda a matizar futuros analisis
y evaluaciones pendientes en la relacion COVID-19/personal de
enfermeria. Por lo pronto, es innegable que la conferencia vesper-
tina en la que apareci6 La Jefa Fabiana y el documental Cartas a
distancia con El Calavera son estrategias comunicacionales «a la
mexicana» y dejaron una relevante impronta que las convierte en
un ejemplo Unico en el nivel internacional.
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CAPITULO 2

Mas alla del miedo: estrategias de la
enfermeria en Argentina

CLARA GILLIGAN, CARLA MORA AUGIER,
KARINA RAMACCIOTTI y DANIELA TESTA

2.1 Introduccion

El martes 3 de marzo de 2020, durante una conferencia de pren-
sa realizada en el Ministerio de Salud de la Nacion, los ministros
Ginés Gonzalez Garcia y el de la Ciudad de Buenos Aires, Fernan
Quirés, anunciaron el primer caso confirmado de COVID-19. Este
suceso marco6 el inicio de una experiencia que entrelazoé incerti-
dumbres y temores. El hecho de que la primera persona contagiada
hubiese viajado en primera clase de avion desde Italia y que, ade-
més, viviera solo, fue interpretado como un aspecto atenuante
en relacion con la trasmision de la enfermedad. Sin embargo, tan
solo cuatro dias después —cuando el numero de contagios habia
superado los 100 000 casos en el mundo—- en un hospital publico
del distrito portefio se registro6 la primera muerte por COVID en
Argentina y Latinoamérica.

El 19 de marzo, el gobierno nacional encabezado por Alberto
Fernandez (2019-2023) establecid el Aislamiento Social Preven-
tivo y Obligatorio (ASPO) por medio del cual solo trabajadores
«esenciales», entre los que qued¢ incluida la enfermeria, podrian
movilizarse. Esta medida implic6 una reorganizacion del sistema
sanitario para enfrentar la emergencia, pero su adecuacion no de-
vino en una situaciéon de mayor tranquilidad para el personal de
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salud. Fueron dias vertiginosos dado que era una enfermedad nue-
va, en un escenario poco previsible, con el desconocimiento sobre
como evolucionaria. La reorganizacion de los espacios asistenciales
implic6 cambios en las formas de comunicacion tanto entre pares
como al interior del sector y entre enfermos y familiares. Ante la
masividad de los contagios y las dudas respecto al tratamiento,
el aislamiento se instalé como principal estrategia. Tal como lo
sefialan Caretta y Gayol se traté de un contexto extraordinario
que modifico los vinculos de los enfermos con el personal de salud
(Caretta y Gayol 2022).

En los hospitales, esto transformé algunas rutinas para reducir
el contacto con las personas que atravesaban la enfermedad. Para
las enfermeras y los enfermeros fue muy dificil de materializar,
dado que los cuidados que llevan adelante involucran un contacto
corporal directo y constante. Algunas herramientas de sociabilidad
habituales como identificar rostros, interpretar gestos, percibir
emociones y otro conjunto de habilidades que podemos denominar
como propias de la comunicacioén no verbal se redujeron de manera
abrupta, tanto por el uso de los equipos de protecciéon, como por
los cortos tiempos de contacto interpersonales para disminuir las
posibilidades de contagio.

En este capitulo analizaremos como la pandemia de la COVID-
19 transformo las condiciones de posibilidad de los vinculos in-
terpersonales y como el sector de enfermeria elabor6 estrategias
subjetivas intentando asegurar la comunicacion con las personas
requeridas de tratamiento, sus familiares o vinculos afectivos. Se
trata de un ambito cuyo campo comunicacional esta atravesado por
relaciones de poder que involucran el espacio publico y mediatico,
junto con las relaciones entre trabajadores de salud, personas usua-
rias y familiares. Los mensajes se construyen en una interrelacion
entre las nociones adquiridas en la formacion profesional, las in-
quietudes personales, los vinculos que se establecen entre colegas
y las directivas institucionales o normativas. En la emergencia sa-
nitaria, los procedimientos de bioseguridad protocolizaron tareas;
sin embargo, surgieron respuestas en el dia a dia a partir de las
situaciones vividas en la coyuntura (Petracci y Waisbord 2011).

Estas estrategias de comunicacion creadas al calor de una crisis
han quedado tanto en la memoria como dentro de la bateria de
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recursos con los que cuentan los profesionales en la practica coti-
diana. Por tal motivo revisaremos el rol de la enfermeria tanto en
la comunicacién en los espacios de internacion prolongada tales
como residencias geriatricas u hospitales neuropsiquiatricos, asi
como en espacios de internacion hospitalaria. Ademas, nos apro-
ximamos a las percepciones de enfermeras que describen distintos
modos de gestion de las emociones, especialmente las vinculadas
con las situaciones de comunicacion de la muerte. Este capitulo
se basa en un conjunto de diez entrevistas de distinto tipo (abier-
tas, semiestructuradas y en profundidad) que fueron seleccionadas
dentro de un corpus mas amplio a partir de la identificacion de
ciertas tematicas comunes emergentes que son las que nos pro-
ponemos analizar. Las entrevistas fueron realizadas entre 2021y
2023 a trabajadoras y trabajadores del sector de enfermeria que
se desemperiaron durante la pandemia de COVID-19 en el sistema
publico y privado de salud en diferentes provincias de Argentina.
Los resultados obtenidos derivan de la construccion y del analisis
interpretativo de datos de tres proyectos federales de investiga-
cién interdisciplinaria, financiados por la Agencia Nacional de
Promocioén de la Investigacion, el Desarrollo Tecnolégico y la In-
novacion del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de la
Argentina."

2.2 Lasociabilidad desafiada

De la mano del incremento de tareas que tuvo el sector de en-
fermeria también se asumieron labores que, antes de la pandemia
de coronavirus, se podian delegar. Maria, enfermera de un hospital

Los resultados de este capitulo estan vinculados con los siguientes pro-
yectos dirigidos por Karina Ramacciotti: «Los cambios y las continuidades
en la formacion de enfermeria a partir del COVID-19», de la convocatoria
PICTO REDES. Financiado por el Ministerio de Ciencia y Tecnologia,
2023-2024; convocatoria PISAC COVID-19 n.° 22 «La enfermeria y los
cuidados sanitarios profesionales durante la pandemia y la pospandemia
del COVID-19 (Argentina, siglo XX y XXI)»; convocatoria PICTO GENERO
«Jerarquizacion de los cuidados remunerados en Argentina. Transforma-
ciones, continuidades y propuestas en pandemia y post pandemia». Para
preservar la confidencialidad, los nombres de las personas entrevistadas
se modificaron.
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publico monovalente de salud mental de la ciudad Buenos Aires,
se refiere a la complejidad del «doble encierro» que implicé el con-
texto. Algunas de las personas internadas en residencias de larga
estadia cuentan con margenes de autonomia para movilizarse por
el amplio predio de la institucion que tiene pequefios comercios,
una cantina, parques, un gimnasio y actividades de recreacion. A
partir de la pandemia, los requerimientos de aislamiento sanitario
llevaron a restringir actividades y limitar los movimientos para
evitar contagios. Estas medidas de resguardo sanitario implicaron
un incremento de las tareas realizadas por el personal de enferme-
ria. Un ejemplo de ello son las listas que las personas realizaban
y entregaban con su nombre para la compra de alimentos, ele-
mentos de higiene personal y otros consumos particulares (véase
imagen 2.1).

- T - .
M Do rZ’/A’A/ jes S y : _ 4 1
| y\{:fz‘ru erETiTATQ desAYunO RO
B : - |
P . ey
o i D . Vivkbre x{& < i\j;‘j 4
Pt X Yoew Ac€ 1€
frivecs perchr®ae el CAFE dolca 140 GAM, i%,m“'\ fl
- 'nou“ ([,'»'/ iNad g eddleoranTe wk)b(g’sﬂw.fvg EMEEDate i
1 N s D Beve (12
MAGuva Pe CloaRRILLOS Y SR Ce lvizr @
Calgvde Sw AZveir CHarp
i <A<
tas ' fccie V0605 KLAY Sobres
> CledRG Lo s SAL
Po . ROPpPH
&M Cewdedol.
YerhR AmMAvda
Ce lv 12r
CollCn . & 6akalcs
Yertt — Biscolrlos Colly ~ EnvQévreri

D eSopo RANTE Wi
< s yerhA
SM _ AzeliT. paw de SKL VAdD

Al cax- el
des tlorue
. f . 3
O A= Menriel kda
Ateoz y Cech
o I » 02y Lecke
\!‘4‘/"'5#0;;&. Lofitn ﬂwﬁ+ Az denn
! e e D oy as kg, de ApeiTag
P00 tste sty IS O GasseTiTas
fitas q cops

Imagen 2.1. Lista de compras de personas internadas en residencias de
larga estadia entre abril y mayo de 2020.

Algo similar se vivié en una residencia de adultos mayores,
donde se recibian visitas y, en algunos casos, podian realizar de
manera autonoma alguna salida breve. Javier, un enfermero que
trabajaba en un geriatrico en la ciudad de Buenos Aires, recordaba
que esas salidas y las visitas de familiares y amigos se suspendieron.
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El Unico contacto con el exterior se efectuaba con el personal de
cuidado. Javier seriala:

«Ahora los tenemos todo el tiempo ahi. Todos quieren hablar, todos tienen
la necesidad de hablar. Cuando llego al office de enfermeria tengo, a veces,
cuatro o cinco personas; me estan esperando solamente para contarme qué
les paso, o como estan, como se sienten. O para preguntarme cualquier cosa:
como vi la calle, como viajé. Ellos lo que quieren es hablar. Ya no hablar entre
ellos, porque ya no tienen nada nuevo que contarse. Entonces, esperan que
uno llegue y te comentan cualquier cosa».?!

Fueron escenarios marcados por el miedo a una enfermedad
cuyas formas de contagio no se conocian de manera certera al inicio
de la pandemia. Es el caso que nos trae Gabriela, enfermera de un
hospital monovalente de salud mental de gestiéon publica portefio:
«Usar barbijo, antiparras, cofia, guantes distorsiona hasta la voz».
Estos pacientes que, en general, tienen problemas de proximidad
porque no miden distancia, quieren estar cerca de uno y quieren
tocarte. Para uno, a su vez, también es habitual decir «hola, ;como
estas?» Dar la mano, tocarle el hombro, pasar por la habitacion,
estar cerca para poder escucharlos. Tener que tocarlos con guantes
a los pacientes mas ancianos que, encima algunos tienen problema
de que no ven, no escuchan bien o no pueden distinguirnos. La
patologia psiquiatrica afecta el nivel sensorio y de conciencia y se
dificulta poder explicarles Hola, soy fulana estoy aca, cualquier cosa
jsoy yo! Cuesta bastante y también a nivel afectivo, a los pacientes
mas lacidos tener que decirles:

«Discllpame, pero mantené la distancia, usa el barbijo, no podemos tocarnos.
Cambid eso, la cuestion de poder tener ese contacto, ven siempre lo mismo:
un camisolin, la antiparra, el barbijo. Todos iguales y sin poder observar ni
siquiera un gesto en nuestro rostro, nosotros tampoco podemos registrar sus
oscilaciones animicas».!

Las modalidades de comunicacion y de llevar adelante los vincu-
los personales no escaparon a las limitaciones que impusieron los

[21 Javier, ciudad de Buenos Aires, junio de 2021. Las entrevistas se transcriben

con pseuddnimos, ciudad de trabajo y fecha de realizacion.

3] Gabriela, ciudad de Buenos Aires, abril de 2021.
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protocolos asistenciales. El personal de los equipos de salud en-
trevistado reconoci6 la importancia de saldar, de alguna forma, la
distancia impuesta por las restricciones y buscé formas de lograr
cierta cercania, por ejemplo, por medio del uso de los dispositivos
moviles como senala Gabriela:

«Hay pacientes que tienen celulares y los saben manejar y estaban en contac-
to con algunos familiares entonces eso de hacer una videollamada o mandar
un mensajito esta a la orden del dia. Los médicos, las psicologas y las trabaja-
doras sociales empezaron a hacer videollamadas con los pacientes para que
se comunicaran con los familiares mas cercanos. Eso descomprime un poco.
Hubo algunas dificultades entre quienes no entendian bien de qué se trata
eso de la videollamada, se quedaban sin poder hablar o se emocionan mucho
y no podian hablar. Es muy triste, es terrible, te da mucha impotencia».!*!

Entre las multiples tareas que llevan adelante las enfermeras,
se encuentran las asociadas a las técnicas y a las referidas a los
vinculos personales. Durante el aislamiento sanitario y la restric-
cion de las visitas, muchas actividades que antes de la pandemia
eran delegadas, compartidas con personas cercanas o estimuladas
para que se hagan de manera auténoma se vieron trastocadasy,
como consecuencia, recargaron las rutinas laborales.

2.3 Lajaula de los leones: adentro y afuera de la UTI

Jacinta, una enfermera de terapia intensiva, refiri6 mediante
la metafora «mandar a la jaula de leones» a enviar a los recién
graduados sin experiencia ni capacitaciéon previa a las unidades
de terapia intensiva. Esta dura descripcion, que remite al peligro
y a la cercania de la muerte, nos lleva a reflexionar sobre algunas
cuestiones vinculadas con la organizacion hospitalaria. Retoma-
mos el trabajo de Comelles, quien analiz6 las dificultades de la
estructuracion de las unidades de terapia intensiva refiriendo a
un juego de palabras entre «dentro» y «fuera». Siguiendo esta
propuesta:

«(...) meter “dentro” sustrae al enfermo de su red social y lo encierra en un
espacio de secreto que lleva al limite la idea de la institucion total, en la

(41 Ibid.
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que ni siquiera los procesos vitales mas elementales son controlados por
el internado. La interaccion entre paciente, red social y profesionales en
torno a la experiencia de la enfermedad se desvanece y la discusion y la
negociacion sobre la continuidad del tratamiento excluye a los legos v al
enfermo» (Comelles 2000).

Esta escision dentro/fuera se agudiz6 ain mas en la pandemia,
ya que el objetivo no era inicamente garantizar el aislamiento de
esa persona que requeria cuidados intensivos, sino ademas, reducir
las posibilidades de contagio del personal. En este sentido, Jacinta y
Catalina, dos enfermeras de distintos hospitales publicos portefios,
se refirieron a los cambios vinculados al tiempo requerido para
realizar las tareas en las UTIs. Jacinta expreso:

«Intentamos entrar y realizar todas las tareas en el menor tiempo posible.
Entramos con todo. Llevamos frascos para hacer laboratorio, control de signos
vitales, entramos con la medicacion, cambiamos bombas, si hay que aspirar,
aspiramos, hacemos un electro, placa. Intentamos que en una sola entrada
hacer la mayor cantidad de tareas. Antes ibas y venias. Ahora no entramos y
salimos a cada rato».!”!

La demarcacion entre un adentro y un afuera, que sin duda pre-
existe a este contexto, se intensificod con el uso de los elementos de
proteccion personal y la serie de acciones que implicaba la prepa-
racion de la indumentaria cada vez que se entraba o se salia. Estas
descripciones del tiempo involucrado en cambiarse que se adiciona
al horario laboral, y el impacto que tenia en la facilidad y en la
rapidez para entrar, son menciones habituales en las entrevistas
de quienes trabajaron en las UTIs, como lo explica detalladamente
también Jacinta:

«Uno se cambia, se viste antes de entrar, o sea, vamos con la ropa de calle.
Nunca salimos con el uniforme por una cuestion esto de las infecciones y
todo que todavia no sabemos bien como es el tema: si el virus se transmite
por la ropa o no (...) no se puede andar con ambos en la via pablica, cosa que
antes si ¢viste? Uno iba ya vestido de aca y ya directo para entrar a la sala,
pero ahora ya no. Hay todo un protocolo. (...) Nuestra terapia, tiene un area
limpia, que es donde nosotros llegamos y nos vestimos. Ahi tenemos otra

151 Jacinta, ciudad de Buenos Aires, abril de 2021.
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sala que es de descanso, que desayunamos y que almorzamos, que es aparte
de la UTL. O sea, esta conectado, pero nos vamos turnando para ir y veniry
no dejar la sala sola. Y la terapia cuenta con un area limpia y un area sucia. El
area limpia es donde preparamos medicacion y donde vemos las carpetas,
que es la rutina que se hace a la mafiana».[¢!

«Entramos, a veces, no sé, un montdn de veces a la sala. Hay veces que de las
doce horas las pasas, no sé, diez horas entrando y saliendo. Que entras, salis
y cada vez que entras no es que entras diez minutos y después salis. Entras y
te quedas dos horas ahi adentro. Salis y por ahi ya te sond otra bomba, volvés
aentrar».

Por un lado, los tiempos de preparacion para entrar se volvieron
mas extensos y, por otro lado, la reducciéon de las interacciones
corporales cercanas con personas que tenian COVID-19 era la
recomendacion més extendida para prevenir el contagio. Asi lo
relata Catalina cuando describe los cambios que implicé la relacion
entre la enfermeria y el manejo de las nuevas tecnologias: «Los
monitores uno los puede operar desde afuera: eso para nosotros
es importante porque podemos estar afuera y operar el monitor.
Antes teniamos que vestirnos nuevamente y entrar. El monitor
permite operar por fuera y evitar ingresar nuevamente. Ese cambio
lo facilitaron estos nuevos monitores. Si bien el protocolo dice dos
veces, en realidad, esas dos veces no siempre fue asi. ;Qué implica
eso? Que ingreses mas veces a ver el paciente que esta infectado,
que utilices mas recursos materiales y que te expongas».”!

La paradoja del aislamiento hospitalario es que, en nuestra
cultura, los familiares u otras personas asumen, de manera consue-
tudinaria, su representacion. La persona que permanece internada
y no puede expresarse por si misma tiene sus portavoces en el
afuera. La comunicacion con ese exterior, con los vinculos afecti-
vos de las personas internadas, pasa a ser parte de las tareas que
asumen las enfermeras. Mas alla de que sea su intencion, estas
estrategias cotidianas vehiculizan la continuidad de la sociabilidad
de la persona que recibe tratamiento.

(6] Ibid.
(71 Catalina, ciudad de Buenos Aires, abril de 2021.
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Las mencionadas tensiones entre un modelo de atencién con-
cebido como si fuera independiente de la vida social se expresaron
en emociones de trabajadoras y trabajadores de salud, quienes
experimentaron cotidianamente la confrontacion entre su identi-
dad cultural y su formacioén profesional: «La practica hospitalaria
intenta eliminar lo social y cultural del enfermo, relegarlo fuera
del hospital. Vana ilusion. Lo sumerge y oculta en la conciencia de
los profesionales» (Comelles 2000). Aun asi, sea por teléfono, sea
gestionando una visita presencial, el nexo con el afuera es parte
de las tareas que llevan adelante cada dia, como sefiala Jacinta:

«Los partes en el hospital los fines de semana se dan a partir del mediodia
y por via telefénica. Excepto si el paciente esta muy mal, si ya sabemos
que en cualquier momento fallece, el médico le avisa al familiar, firma un
consentimiento y pueden entrar a verlo si él lo desea. Nosotros tenemos
como una pecera donde podés ver al paciente. Pero muchos desean entrar,
tocarlo por ultima vez. Quienes se acercan al hospital y reciben el informe de
forma verbal, piden al médico entrar 5 minutos. Entran a la peceray los ven
desde el vidrio. Si el médico ve que el paciente esta mal y el familiar quiere
venir a las doce de la noche, puede concurrir y entra a verlo (...) Tiene todo el
derecho».®!

La manera de comunicar los eventos, de informar, es unidirec-
cional, desde adentro hacia afuera, y la responsabilidad de transmi-
tirlos es parte de las incumbencias profesionales, fundamentalmen-
te, de médicas y médicos. Sin embargo, como sugerimos, el vinculo
continuo y sostenido del personal de enfermeria en estos espacios,
su inevitable rol de intérpretes de signos y gestos de las personas
internadas, ubica a estas y estos profesionales como intermediarios,
articuladores por excelencia del adentro con el afuera:

— El contacto telefonico ¢lo hacen los médicos o ustedes?

— No, los médicos. Nosotras por ahi atendemos el teléfono y te preguntan. Siel
doctor esta en la sala COVID les decimos «Llama dentro de un rato». Y te dicen
que después quizas no pueden comunicarse. Entonces ante las preguntas
«¢como paso la noche?», les contestamos «Pasd igual, esta estable». Nosotras
no podemos dar demasiada informacion, el médico si.”’

(8] Jacinta, ciudad de Buenos Aires, abril de 2021.
91 Ibid.
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La pandemia fue un escenario propicio para la redefinicion de
tareas y organizacion del trabajo. Asi como Jacinta sefala que los
partes telefénicos eran asignados a profesionales de la medicina,
Catalina recupera transformaciones que ocurrieron en el servicio
donde trabajaba y que nos muestran otras dinamicas:

«Otra situacion que vi que mejoré fue la comunicacion de enfermeria con
la familia. Dado que no se veia al familiar internado lo Unico que se recibia
eran los informes telefdnicos. Que no es lo mismo haber recibido el informe
telefénicoy estar con el familiar. Esa posibilidad que la enfermeria se relacione
con los familiares a través de contactos telefdnicos, pero también de otra
manera de como lo puede llegar a hacer el médico».12%!

Catalina profundiza en sus propias percepciones sobre las ma-
neras en que la reorganizacion del trabajo genero6 transformaciones
en las dindmicas que, hasta el momento, eran habituales para ella

«en la terapia la comunicacion es muy vertical. A raiz de la pandemia hubo
que reorganizar, actuar si o si en equipo de trabajo. Entonces pude ver esta
diferencia de una organizacién donde la comunicacidn se hizo un poco mas
transversal. Con mas participacién en la organizacion de protocolos y de la
readecuacion edilicia y espacial. Valia mucho la participacion de todos y de
cada uno; fue importante para definir el cuidado propio y el cuidado hacia los
pacientes».*!

Los elementos de proteccion personal, su uso adecuado, la pre-
paracion cuidadosa para el ingreso en las salas de cuidados intensi-
vos y la comunicacion con el afuera emergen cargadas de sentidos
que solo pueden ser comprendidos si reponemos el contexto de
estas vivencias. En el caso de Irina, enfermera de una UTI, esto
cobra mas relevancia:

«Nos fuimos formando nosotros en el tema de como cuidarnos, como usar los
elementos de proteccion. Al principio daba todo tanto miedo que deciamos
“primero nosotros, primero nos protegemos y después entramos” por mas
de que esté en paro o lo que sea, primero nosotros y después... Porque si no
vamos a terminar».*?

110] Catalina, ciudad de Buenos Aires, abril de 2021.
11 Ibid.
(121 Irina, provincia de Buenos Aires, abril de 2021.
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El vinculo cotidiano con la muerte, el miedo al contagio, la
mortalidad asociada a la enfermedad y también a la falta de capaci-
tacion y experiencia subyacen en estas entrevistas a enfermeras de
terapias intensivas. Estas percepciones nos conectan con el proxi-
mo apartado, en el que analizamos la gestion de las emociones y las
vinculaciones con el afuera que, como veremos, lo habitan tanto
las personas que conforman el circulo de sociabilidad de cercania
de las personas internadas como quienes trabajaban alli.

2.4 Gestionar las emociones

«Solo cuando la vida y la muerte se dan la mano puede continuar la historia»
(Horvilleur 2022).

En las entrevistas fue una mencion habitual la escasa capaci-
tacion con que cuentan las y los enfermeros para enfrentar situa-
ciones vinculadas al final de la vida. Refirieron que la carrera esta
centrada en contenidos para atender, rehabilitar y cuidar de mane-
ra profesional, pero las situaciones vinculadas al acompafiamiento
en la muerte no son un topico de la formacion: «nadie te prepara»,
afirma Claudia.™ «No estamos muy capacitados ni tenemos mu-
chas herramientas en cuanto a como manejar situaciones ligadas a
la muerte, es algo en lo que estamos bastante flojos. No sabes qué
hacer, si acompariar desde el silencio o diciendo una palabra que los
pueda tranquilizar», expresa Aldana.'® Esta falta de preparacién
para la comunicacion verbal y no verbal constituye una reflexion
reiterada tanto de estudiantes como de profesionales.

Las situaciones vividas en el nuevo escenario potenciaron esta
carencia de formacion dado que la cantidad de personas que falle-
cieron fue mayor que la habitual, y el desenlace era muy rapido.
Durante el segundo afio de la pandemia (2021), la juventud de las
personas sin complicaciones previas que morian fue otro factor
que increment6 el miedo y la congoja. Si bien en la division de
tareas al interior de los equipos de salud son los profesionales de la
medicina quienes comunicaron el deceso y suelen hacerlo a partir
de ciertas recomendaciones para enfrentar el momento, es muy

(131 Claudia, ciudad de Buenos Aires, mayo de 2023.
4] Aldana, Mar del Plata, marzo de 2021.
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habitual que el sector de enfermeria esté mas cerca del momento
del final de la vida.

Catalina recupera las formas en que estas experiencias se cuelan
invariablemente en sus tareas y obligan a gestionar las propias
emociones y redefinir estrategias adecuadas a un conjunto de pa-
rametros de sociabilidad y valores morales compartidos:

«La mayoria de los pacientes que han estado internados fallecieron. Y en
estas situaciones, el paciente quedaba muy solo. [Durante el 2021] se tra-
bajo un poco mas el protocolo del cuidado humanizado en las terapias y los
familiares pudieron entrar a terapia, vestidos y con todos los elementos ne-
cesarios de proteccion. Estando en agonia, y sabiendo que muy pronto iba a
fallecer. Eso fue un logro y un cambio de estructura de lo que son las terapias
intensivas».!%!

En esta misma linea, otra enfermera entrevistada sefialé como
intervino para que un hijo pueda estar en contacto con su madre
antes de morir, a pesar de que el protocolo no lo permitia:

«Hoy me tocd recibir una paciente con COVID, entro a terapia pidiendo que
se comuniquen con su hijo, la calmé y le dije que yo misma lo llamaba, fue
lo ultimo que dijo antes de conectarle un respirador. Después de estar casi
dos horas trabajando con ella, por fin salgo de la habitacion y preparo sus
pertenencias porque el hijo estaba afuera esperando. Abro la puerta 'y era
un pibito, una humildad tremenda, con los ojos llenos de lagrimas me dijo
que venia a buscar lo que quedaba de la mama. Le dije que estaba con un
respirador y le expliqué por qué y qué se podia esperar, me pidié disculpas
por llorar: “vengo de cremar a mi viejo”. Me clavé un pufial tremendo “Desde
que lo internamos no supimos mas nada y solo nos llamaron para decirnos
que habia muerto, que teniamos que ir a buscar el cuerpo. ¢No aprendimos
nada de esta pandemia? Que le dé la mano y le hable, aunque quién sabe si
ella escucha, yo quiero creer que si. Es inhumano no despedirse”» (Redaccion
2020b).

El relato vivido de Emilia, enfermera en un hospital de Rosario,
plantea con claridad el dilema que tenian los enfermeros ante el
miedo al contagio y la necesidad de entablar contacto, y al mismo
tiempo convertirse en mediadores de la comunicaciéon con los
familiares y contenerlos:

1151 Catalina, ciudad de Buenos Aires, abril de 2021.

— P



oo

“pdf-20241211RAMACCIOTTI” — 2025/2/11 — 19:42 — page 33 — #51 (alberto.alejandro.moyano@gmail.com)

Mas alla del miedo: estrategias de la enfermeria en Argentina 33

«La relacion [con el paciente] tratamos que se mantenga igual, pero al princi-
pio teniamos miedo y haciamos lo justo y necesario, pero después no puedo
hacer esto e irme. Aparte con las personas mayores vos necesitas acercarte
porque no los escuchas y no podés decir no me acerco porque tiene COVID.
Otra cosa que hice fue pedir permiso para mandarle mensajes a los familiares
diciendo que soy la enfermera, que necesitan que les traigan los lentes, el
perfume. He hecho que manden desde mi celular audios a sus familiares
los dejaba tranquilos. No hice videollamadas porque nunca tengo crédito,
pero siempre dejo que ellos manden audios a sus familiares. Recuerdo que
en una oportunidad un abuelo con cancer de pulmén empezo a toser. Me
decia yo ayer no tenia esta tos. Les expliqué a los médicos lo que pasaba, lo
hisoparon, termin6 dando positivo, tuvieron que aislarlo. A la otra semana
me tocd atenderlo a mi. Estaba re deteriorado y no hablaba nada. Yo estaba
buscando una medicacién que tenia de él, y veo que atras de la cama tenia
una bolsa con todas sus cosas y cuando la abro veo que tenia fotografias que
le habia mandado la familia. Y digo como es que tiene estas fotos aca y nadie
le dice. Entonces, se las empecé a mostrar, abrio los ojos, reconocio a la nieta,
me habld lo que no habia hablado hasta ahi. Se las pegué en la pared. Y él
miraba las fotos. En ese momento, que vio a la familia, es como si le hubiera
dado como un empujén, termind falleciendo».®!

Los protocolos de ingreso a las habitaciones con pacientes CO-
VID fueron disefiados para evitar el contagio. Pero Elena, una
enfermera que trabajaba en el Conurbano bonaerense, reflexio-
na sobre como la pandemia la llevo a replantearse situaciones en
torno a esas normativas. Recuerda: «Yo estoy todo el dia cerca de
la muerte, porque todos los dias se me han muerto personas. Me
pone mal porque hice de todo por esa persona. Y me molesta que
las personas se mueran solas. ;Y sabés cudl es la ultima persona
que ven? Es a mi. Eso me afecta. No la muerte en si. Me afecta
saber que sus familiares no lo vieron nunca méas. A veces yo hago
trampa, lo admito, y alguno que otro dejo pasar para que lo vea».'”

Las experiencias atravesadas cobraron diferentes sentidos y
dieron lugar a nuevas habilidades en el ejercicio de la profesion,
sobre todo en las etapas mas criticas. Entre las caracteristicas que
se relatan estan las de haber logrado empatia, escuchar, contener,

6] Emilia, Rosario, marzo de 2021.
(171 Elena, provincia de Buenos Aires, junio de 2021.
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buscar otras formas de tranquilizar que no sean mediando el con-
tacto fisico. Convivieron con el dolor y el sufrimiento. Fue, para
muchas enfermeras, una manera de aumentar su resistencia. Segiin
las palabras de Mirta, una enfermera de Tucuman, fue «hacernos
mas duras. Entre otras cuestiones debian consolar, dar apoyo, su-
perar lo que sentian y priorizar a las personas que transitaban la
enfermedad» .

La pandemia modifico las relaciones humanas y las nuevas for-
mas de vinculacion emergieron como un desafio. En el contexto
de aislamiento sanitario esto impacto en las rutinas laborales del
sector de enfermeria, que debié adecuar los lineamientos de las
autoridades sanitarias a las posibilidades concretas de las institu-
ciones y gestionar sus propias emociones. Como explica Catalina:

«Valia mucho la participacion de todos y de cada uno; fue importante para
definir el cuidado propio y el cuidado hacia los pacientes. En ese aspecto creo
que se escucharon diversas voces y participamos. (...) fue casi autoaprendizaje
en grupos, porque si bien las directivas desde el Ministerio de Salud o de las
grandes organizaciones de salud daban unos lineamientos generales a cada
servicio, bueno luego esos lineamientos se tenian que adaptar a la realidad
de ese servicio. Y también ahi se organizaron clases, los mismos enfermeros
o médicos participaban en esto de ensefarnos y de aprender».m]

«Es dificil, es muy dificil. Uno como que se pone (...) herramientas de defensa
que uno se hace, o cosifica mas que nada la muerte y esas cosas. No es facil,
no es sencillo. Yo hago terapia psicologica hace dos afos ya. Una maneja la
muerte, esta acostumbrada y entiende también de que a veces es hora de
que se vaya, uno también entiende que viene a este mundo de paso no mas,
que tampoco estas eternamente».?’!

«Antes el paciente en una terapia normal se recuperaba, se lo dabade altay se
iba de terapia saludandote, después de haber estado 15 dias con untubo en la
boca. Y ahora no. Hubo un tiempo que era todos los fines de semana. Nosotros
deciamos embolsar. Bolsa roja, doble bolsa roja para todos. Y la primera

[18] Mirta, Tucuman, noviembre de 2021.
[19] Catalina, ciudad de Buenos Aires, abril de 2021.
[20] Irina, provincia de Buenos Aires, abril de 2021.
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vez que me tocd era como que [silencio] después te vas acostumbrando»
(Jacinta).!?!!

Good (2003) defini6 al hospital como el ambito no solo de trata-
miento, sino como el escenario del drama moral. La confrontacion
con el padecimiento, el temor y la muerte tanto de las personas
que atraviesan una enfermedad como de quienes estan a su cui-
dado ponen en evidencia los intentos por contener el drama. La
dimensién eminentemente moral del padecimiento irrumpe a pesar
de los esfuerzos por manejar estas situaciones desde un abordaje
técnico-racional. Las emociones —que suelen relegar a un plano
secundario— emergen y se recuerdan de manera vivida (Good 2003).

En efecto, vemos como estas experiencias desbordan sus pro-
pios limites en tanto sucesos biomédicos y las herramientas con
las que contaban hasta ese momento las enfermeras se mostraron
insuficientes. Las adaptaciones que surgieron llegaron mas alla de
los objetivos de contener la enfermedad, limitar su transmision
y garantizar un tratamiento universal. En alguna medida, contri-
buyeron a sostener la sociabilidad de las personas en un contexto
adverso. Las enfermeras, que efectivamente comparten la mayor
cantidad de tiempo en contacto directo con las personas internadas,
«intuyen el valor terapéutico de la sociabilidad» (Comelles 2000).
Es en este marco que interpretamos las acciones sostenidas con las
personas internadas y aisladas no solo a partir de la interacciéon
directa con ellas, sino también oficiando de intermediarias con sus
vinculos afectivos.

2.5 Conclusiones

La pandemia de coronavirus ocasioné transformaciones en to-
dos los ambitos de las relaciones humanas. La gran contagiosidad
del virus limit6 los contactos de las personas e impuso nuevas
formas de relacionarnos a partir del uso de las mascarillas y el
mantenimiento del distanciamiento social. Para el sector de en-
fermeria la limitacion del contacto fisico trajo como consecuen-
cia cambios en las rutinas laborales, sobrecarga de tareas y un
incremento de las responsabilidades de la mano de una rapida

[21] Jacinta, ciudad de Buenos Aires, abril de 2021.
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adecuacion a los lineamientos de las autoridades sanitarias. Estas
modificaciones implicaron un constante ajuste entre los protocolos
y las posibilidades de llevarlos a la practica en contextos diversos.

El dolor experimentado frente al miedo, la incertidumbre y la
muerte involucro las dimensiones afectivas del trabajo en salud.
Las emociones, generalmente escindidas de las practicas profesio-
nales por ser consideradas intuitivas o poco cientificas, se vieron
expuestas en mayor medida en las practicas de cuidados sanita-
rios durante la pandemia. El afio 2020 es recordado por varias
de las personas entrevistadas como un afio de aprendizaje dados
los desafios que impuso el contexto para conocer los protocolos
cambiantes, mejorar las medidas de bioseguridad, discernir entre la
informacion certera y la incorrecta. Una vez atravesado este primer
momento, surgieron distintas estrategias tendientes a sostener los
vinculos y sortear las dificultades en la comunicacién, ya sea con
las personas que atravesaban la enfermedad, con las familias o con
los vinculos afectivos.

En este capitulo mostramos que los intentos de mantener un
cuidado profesional no obturan la busqueda de relaciones afectivas.
En el ejercicio cotidiano de la enfermeria, esta dimension de la vida
se vuelve imposible de relegar a un segundo plano. Esto se debe a
que, a pesar de los esfuerzos del abordaje biomédico por escindir
el campo emocional de lo que se presenta como exclusivamente
bioldgico, las enfermeras y los enfermeros se enfrentan de manera
cotidiana a la interaccion directa con las personas. Atn en una
pandemia que magnifico ciertos aspectos de la vida hospitalaria
tendientes a la protecciéon de enfermedades y que, como mencio-
namos, restringio la identificacion de rostros, la interpretacion de
gestos y otras capacidades sociales fundamentales, este conjun-
to de trabajadores y trabajadoras adapté sus competencias a un
contexto inédito y desafiante.
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CAPITULO 3

Os desafios da enfermagem em unidades de
terapia intensiva no Sul do Brasil

ANA PAULA KORNDORFER Y RITA DE CASSIA MARQUES

3.1 Introducao

Enfermeiros e enfermeiras compuseram a linha de frente no
combate a pandemia da COVID-19, decretada pela OMS em 11 de
margo de 2020. Até o dia 28 de marco de 2024, o Brasil apresentava
711.249 Obitos ocasionados pelo virus SARS-COV-2, segundo dados
oficiais.!! J4 no que se refere aos indices de mortalidade de enfer-
meiros, bem como de médicos, técnicos e auxiliares de enfermagem
em decorréncia da COVID-19 no Brasil, Maria Helena Machado et
al. (2023) afirmam que, entre marco de 2020 e margo de 2021, 622
médicos, 200 enfermeiros e 470 auxiliares/ técnicos de enfermagem
vieram a 6bito em virtude da enfermidade no pais. Estes nimeros
se baseiam em dados dos Conselhos Federais de Medicina e de
Enfermagem e do estudo sobre o inventario de 6bitos da Fundacéo
Oswaldo Cruz. Ainda segundo os autores, considerando o impacto
da pandemia na forca de trabalho em satde em todo o mundo,
mostrou-se imprescindivel analisar as condicdes laborais e a saude
mental destes profissionais (Machado et al. 2023).

E neste sentido que propomos uma reflexio sobre as alteracdes
nas rotinas de trabalho de profissionais de enfermagem atuantes

Coronavirus Brasil. Painel coronavirus: https://COVID.saude.gov.br/
(consulta: 29 de marc¢o de 2024).
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em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) - COVID-19, ou seja, pro-
fissionais atuantes nos cuidados aos pacientes acometidos pelas
formas mais graves da enfermidade. Esta reflexdo sera desenvolvida
a partir de entrevistas concedidas por Anderson Betile Rodrigues
e Carine Rocha dos Santos, supervisores de UTT COVID da Santa
Casa de Porto Alegre'?, importante complexo hospitalar localizado
na capital do Rio Grande do Sul (RS), estado mais ao Sul do Brasil.
O RS faz fronteira com a Argentina e o Uruguai e possui apro-
ximadamente 11 milhdes de habitantes, correspondendo a 6% da
populacio nacional.®! As entrevistas foram concedidas no ambito
do projeto Documentando a experiéncia da COVID-19 no Rio Grande
do Sul, projeto interinstitucional coordenado pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e pelo Arquivo Publico do
Estado do Rio Grande do Sul (APERS)." A partir das fontes orais,
é possivel problematizar nio apenas as alteracdes e os desafios nas
rotinas de trabalho nas UTIs, mas analisar também os impactos da
pandemia, em termos pessoais, sobre estes profissionais.”!

3.2 0 projeto Documentando a experiéncia da COVID-19 no RS e
as entrevistas

O objetivo do projeto Documentando..., iniciado na metade de
2020, consiste em documentar e preservar registros sobre o periodo

Agradecemos ao Arquivo do Centro Histérico-Cultural Santa Casa de
Porto Alegre, nas pessoas de Giovanna Adam Ferreira e Véra Maciel
Barroso, pelo acesso as fontes analisadas neste trabalho.

Governo do Estado do Rio Grande do Sul: https://www.estado.rs.gov.br/i
nicial (consulta: 9 de julho de 2024).

Além da UFRGS e do APERS, participaram do projeto as seguintes ins-
titui¢bes e entidades: Universidade Federal de Pelotas (UFPel), Univer-
sidade Federal de Santa Maria (UFSM), Universidade Federal do Pampa
(UNIPAMPA), Faculdades Integradas de Taquara (FACCAT), Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Universidade do
Vale do Rio dos Sinos (Unisinos), Grupo de Trabalho Histéria e Satde da
Anpuh-RS, Instituto Federal do Rio Grande do Sul (IFRS), Close - Centro de
Referéncia da Historia LGBTQI+ do RS, Centro Historico-Cultural Santa
Casa (CHC Santa Casa), Museu de Hist6ria da Medicina do Rio Grande do
Sul (MUHM) e Casa da Memoria Federacdo Unimed.

Arquivo Publico do Estado do Rio Grande do Sul - Documentando a
Experiéncia da COVID-19 no Rio Grande do Sul: https://www.apers.rs.g
ov.br/documentando-COVID19-rs (consulta: 26 de marco de 2024).
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pandémico para futuras analises de pesquisadores(as) e interes-
sados(as) em geral.®! O impulso do projeto foi, assim, registrar a
experiéncia da pandemia no momento em que ela estava se desen-
volvendo, como afirmou a historiadora Carla Rodeghero, vinculada
a UFRGS. Além disso, Rodeghero sublinha que «o engajamento
politico e a mobilizacdo social associados a pesquisa estiveram
relacionados ao combate ao negacionismo, um dos elementos que
marcou particularmente o contexto brasileiro durante a pande-
mia» (Rodeghero 2023). Com relacéo a este aspecto, como sublinha
Gabriel Lopes, o enfrentamento da pandemia por parte do governo
de Jair Messias Bolsonaro foi marcado, entre outros aspectos, pela
desarticulacdo politica entre governo federal e estados, omissoes
e negacionismos (Agostoni et al. 2022). O projeto, «uma acdo co-
letiva, interinstitucional e interdisciplinar para recolhimento e
difusdo de registros sobre o cotidiano e a experiéncia subjetiva da
pandemia em nosso estado» (Agostoni et al. 2022), desdobra-se em
dois eixos:

1) preenchimento espontaneo de formulario online;
2) realizacido de entrevistas de historia oral.

As fontes utilizadas neste texto se vinculam, como ja sublinhado,
ao segundo eixo do projeto. A adoc¢do da metodologia da historia
oral deu origem a centenas de entrevistas, possibilitando o registro
do cotidiano de diferentes grupos sociais. As diversas institui¢des
que participaram do projeto realizaram diferentes atividades e
registros (Rodeghero 2023).

O Centro Historico-Cultural da Santa Casa de Porto Alegre,
através do seu Laboratorio de Historia Oral, realizou 60 entrevistas
no ambito do projeto, além de uma entrevista-piloto, com profissi-
onais da satde vinculados a instituicao e atuantes em diferentes
areas, como gestdo, seguranca, cemitério, psicologia e enfermagem,
por exemplo. A entrevista-piloto foi realizada com uma enfermeira,
Maira Isis dos Santos Stangler, em 08 de junho de 2020. A inicio das
entrevistas ocorreu, efetivamente, em 13 de janeiro de 2021 e estas
foram realizadas até agosto de 2022. O roteiro das entrevistas com

Projeto Documentando a experiéncia da COVID-19 no Rio Grande do Sul:
https://www.apers.rs.gov.br/documentando-COVID19-rs (consulta: 26 de
marc¢o de 2024).
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Imagen 3.1. Card de divulgacédo do projeto. Fonte: Site do APERS. https:
/Iwww.apers.rs.gov.br/midia/imagem/09143326-03-creditada-jpg, (foto:
ASCOM; Clarissa Sommer).

profissionais da satde possuia dezenas de questdes que abrangiam
aspectos da vida pessoal e profissional dos entrevistados, incluindo,
por exemplo, alteracdes na rotina de trabalho em virtude da pan-
demia; perspectivas sobre protocolos adotados; opinides relativas
a atuacgdo dos governos federal, estadual e municipal no combate a
pandemia, bem como sobre o papel da imprensa, entre outros.
Como ja apontamos, selecionamos, para nossa analise, duas
entrevistas: a de Anderson Betile Rodrigues e a de Carine Rocha
dos Santos. Estas entrevistas, concedidas & historiadora Véra Maciel
Barroso, possibilitam discutir pontos importantes da atuagao de
profissionais da enfermagem em UTI COVID no Sul do Brasil, na
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linha de frente no combate a pandemia. Antes, porém, de iniciarmos
a analise das entrevistas selecionadas, traremos breves informagoes
sobre a instituicdo na qual os profissionais atuavam e abordaremos
alguns aspectos relativos a historia da enfermagem, em especial,
na propria Santa Casa.

3.3 A Santa Casa e a enfermagem

A Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, instituicdo de
origem portuguesa, foi fundada em 1803, sendo o hospital mais
antigo do Rio Grande do Sul. Quando de sua criagio, a institui¢do
tinha como atribuic¢des recolher «alienados», menores abando-
nados, doentes e pessoas necessitadas que nao tinham para onde
ir, além de enterrar, gratuitamente, os indigentes (Weber 2008).
Atualmente, a Santa Casa é um moderno complexo hospitalar,
contando com quatro unidades que se constituem em hospitais
gerais (adulto e pediatrico) e cinco unidades especializadas (car-
diologia, neurocirurgia, pneumologia, oncologia e transplantes).
A instituicao hospitalar é a nica do pais a realizar todos os tipos
de transplantes. No que se refere ao ensino, é, desde os anos 1960,
Hospital Escola da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre - UFCSPA."! Os profissionais da enfermagem exer-
cem atividades essenciais para o funcionamento da Santa Casa,
e a instituicdo desempenhou, inclusive, um papel de destaque na
formacéo de pessoal no Rio Grande do Sul.

A enfermagem é uma profissdo recente, embora a funcio seja
milenar. A atividade foi exercida por homens e mulheres, geral-
mente ligados aos baixos extratos da sociedade, mas também por
militares, religiosos e religiosas. A profissionalizagio é atribuida a
Florence Nightingale, uma dama britanica que atuou na guerra da
Crimeia (1853-1856). Seu pioneirismo se deu na organizacao de uma
rotina de cuidados centrada no paciente, que incluia a lavagem das
maos e rondas noturnas. Houve a organizacdo dos conhecimentos
em publicagdes e a fundagdo de uma escola para enfermeiras no
Hospital Saint Thomas, em Londres.

Informacdes sobre a instituicio podem ser encontradas em WEBER, 2008 e
no site https://www.santacasa.org.br/pagina/sobre-a-santa-casa (consulta:
26 de marco de 2024).
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A revolucao empreendida por Florence Nightingale na formacao
das enfermeiras inspirou a criacdo de diversas escolas de enfer-
magem. No Brasil, o modelo nigthingaleano chegou por meio da
atuacdo de enfermeiras norte-americanas, no Rio de Janeiro, em
1923. A Escola de Enfermagem Anna Nery surgiu vinculada ao
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) e criou o pa-
drao de enfermeiras diplomadas difundido no pais. Inicialmente
restrita as mulheres jovens, solteiras, brancas e escolarizadas, de
preferéncia normalistas e focada na Saide Publica, com o tempo
e a necessidade de formar quadros para atender as demandas do
crescente mercado de trabalho hospitalar, a profissao se ampliou
em termos de regulamentacio e se abriu a novos publicos (Ferreira
y Azevedo 2019).

No que se refere a Santa Casa, no Rio Grande do Sul, quando
de sua fundacio, no inicio do século XIX, a assisténcia caritativa
era exercida por pessoas sem escolarizacdo, em bases puramente
empiricas) (Torresini 2020). Os auxiliares que socorriam os enfer-
mos contavam, assim, com os conhecimentos adquiridos a partir
da experiéncia. A situacdo sofreu alteracdes no final do século
XIX, em 1893, com a vinda das Irmas Franciscanas da Peniténcia e
Caridade Crista. As Irmés, provenientes da Alemanha, «trouxeram
outra concepgao de enfermagem, de carater técnico, iniciando uma
fase inovadora no trato do cuidar». Lideradas pela Irma Madre Ana
Moeller, assumiram posi¢des nos diversos setores da instituicao,
incluindo as enfermarias. No inicio do século XX, surgiu o cargo
de enfermeiro técnico. Este cargo foi acrescido ao ja existente de
enfermeira geral e ocupado, naquele momento, apenas pelas Irmas
(Barroso 2020).

Com o passar do tempo e o aumento da procura pela Santa
Casa, o nimero de profissionais responsaveis pelo cuidado com os
pacientes se tornou insuficiente. Em 1951, entao, Irmas organizaram,
na instituicdo, um curso para enfermeiros auxiliares: a Escola de
Aucxiliares de Enfermagem Séo Francisco de Assis. A Escola recebeu
nao apenas matriculas de atendentes de enfermagem da Santa Casa,
mas também de interessados de diversas partes do estado e do pais
(Barroso 2020).

A crescente demanda por profissionais da area resultou, ainda,
na criagao de uma nova instituicao de ensino de enfermagem alguns
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anos depois, em 1955: a Escola Superior de Enfermagem, posterior-
mente transformada em Faculdade de Enfermagem e Obstetricia
Madre Ana Moeller. Esta Faculdade de Enfermagem foi a segunda
criada no Rio Grande do Sul (a da atual Universidade Federal do
Rio Grande do Sul foi criada em 1950). Alguns anos depois, foi
ofertado ainda o curso de Pos-Graduacido em Obstetricia. A Santa
Casa formou véarias turmas de profissionais da enfermagem. Nos
anos 1970, o Curso de Auxiliares encerrou suas atividades, e a Fa-
culdade, por sua vez, passou para a Universidade do Vale do Rio
dos Sinos (Barroso 2020).

Nas ultimas décadas, com o crescimento do complexo hospita-
lar, diversos postos foram abertos na area da enfermagem na Santa
Casa, e 0 quadro de funcionarios é formado por profissionais técni-
cos e graduados, como os personagens deste texto, Anderson Betile
Rodrigues e Carine Rocha dos Santos, enfermeiros que atuaram na
instituicdo durante a pandemia de COVID-19 e deixaram registros
desta experiéncia através do ja mencionado projeto. Passemos,
entdo, a analise das entrevistas.

3.4 Anderson Betile Rodrigues”

A primeira entrevista que gostariamos de explorar é a de An-
derson Betile Rodrigues. Nascido em 1978, casado e pai de uma
menina, atuava como supervisor de enfermagem das UTI COVID
na UTI Central do Hospital Santa Clara em 13 de janeiro de 2021,
data em que concedeu a entrevista a historiadora Véra Barroso.
Quando Anderson concedeu sua entrevista, o Brasil ainda néo ha-
via iniciado a vacinac¢do contra a COVID-19, o que ocorreu quatro
dias depois, em 17 de janeiro de 2021. O enfermeiro realizou sua
formacao na Pontificia Universidade Catoélica do Rio Grande do Sul
(PUCRS) e atuava na Santa Casa desde 1998. Ao ser questionado
sobre sua rotina antes da pandemia, afirmou que era uma

«(...) rotina de lideranca, de uma unidade clinica cirtirgica, pés-operatérios
imediatos, assim como pacientes também com comorbidades e outros agra-
vantes da satide né... que vinham se recuperar ou estabilizar o quadro mais

Entrevista Rio Grande do Sul, janeiro de 2021.
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grave dentro da UTI Central (.)»8 Segundo o enfermeiro, no inicio de 2020,
com 0 avancgo e o agravamento da COVID-19, houve uma preparagao para
lidar com a mesma, em termos de paramentacao da equipe e preparo fisico
e emocional: «(...) fisico (...) de lidar com assisténcia, o emocional, o meio
como nds irlamos recebé-los [os pacientes] né, e como nos iriamos estar nos
protegendo também. Isso fez, foi baseado em treinamentos ()2

Em meados de 2020, a UTI Central comecou a receber efetiva-
mente pacientes COVID.

Ainda segundo Anderson, a leitura e o estudo, a preparacdo, ndo
forneceram muitos subsidios para lidar com a doenga na pratica.
Havia, ainda, o medo de adquirirem a enfermidade:

«(...) teve um impacto emocional de como iriamos lidar, até ao mesmo tempo,
o medo de sermos tambhém atingidos pela doenca, né? De adquirirmos o virus.
Isso estava muito presente porque nés... como tudo era muito novo, a gente
nao sabia lidar exatamente com isso, como sabemos hoje em dia né... isso foi
bem impactante».*”!

Havia, como observamos, a preocupac¢ido em lidar com a enfer-
midade, mas também em néao ser contaminado pela mesma.

A pandemia exigiu estudos constantes e alterou a rotina da
UTI Central da Santa Casa. Anderson Betile Rodrigues sublinha,
por exemplo, que, antes, atendia pacientes que se recuperavam de
cirurgias, de enfermidades, muitas vezes com agravantes. Com a
pandemia, o cenario se tornou «bem pesado», «deploravel»:

«(...) se tu olhasse uma UTI, como a minha, por cima, tu iria enxergar pacien-
tes, alguns em ventilacao, outros se recuperando, outros com oxigénio. Hoje,
tu olha uma UTI, com todos... eu vou lhe dizer: de 20, 18 estao em ventilagao
mecanica, uns 10, 12, estdo em posigao prona, que a gente chama, que sao vi-
radinhos de barriga pra baixo, né... pra poder melhorar a ventilagao, o pulmao,
junto com a ventilacdo mecanica. Pacientes que ficam muito doentes a nivel...
em questao renal. A fungao renal, ela fica bem... bem desestabilizada, entao,
precisam de hemodialise... Entao, é uma situagao hem complicada».[“]

18] Ibid.
191 Ibid.
1o Ibid.
11 Ibid.
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Os pacientes da UTI COVID demandavam, de acordo com Ro-
drigues, aten¢do constante em virtude da gravidade da doenca e
de seus quadros de saude. A necessidade de dialise de pacientes
COVID também é destacada:

«E o tratamento dialitico mesmo, por si sd, ele ja é pesado por varias situacoes:
concentragao do profissional, os riscos de erro, podem acontecer, e é grande,
porque sao muitas demandas de afazeres durante a assisténcia».*?

Vivenciando a UTI 24 horas por dia como supervisor da en-
fermagem, Anderson mencionou que, diante do cenério triste e
preocupante, observava profissionais exaustos e amedrontados.
Varios colaboradores acabaram contaminados e internados na UTI,
ocasionando abalos emocionais aos profissionais. Havia, neste sen-
tido, necessidade de treinamentos e atencao constantes, bem como
acompanhamento psicologico. A primeira acio concreta de segu-
ranga ou contencdo da doenga que tomou, como lideranca, foi com
relacdo a utilizacdo do Equipamento de Seguranga Individual -
EPI. Mesmo assim, houve contaminados:

«Tinha aquelas pessoas que achavam que ndo iam se contaminar nunca e
retiravam... porque ele tem uma maneira de ser retirado. Ele coloca de uma
forma e a gente retira de outra, em locais determinados, dentro da UTI, para
nao se contaminar as areas. Entao, essas pessoas acabavam se contaminando
mesmo». %!

Em seu relato, Anderson enfatiza que os protocolos de trabalho
eram atualizados diariamente, a medida que se observava a neces-
sidade para tal. Ao parabenizar a instituicao e os colaboradores
pelo trabalho realizado, o enfermeiro informa que houve a neces-
sidade de remanejo de profissionais de outros setores para as UTIs
COVID, profissionais estes que nunca haviam pisado no setor e
que aprenderam a trabalhar no dia a dia.

Outra alteracio na rotina de trabalho da UTI se refere a rela-
¢do entre os profissionais e os familiares dos pacientes. Com as
restricOes as visitas impostas em virtude das caracteristicas da

21 Ibid.
1131 Ibid.
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COVID-19, profissionais da enfermagem intermediavam, junta-
mente com o médico intensivista, os contatos entre pacientes e
familiares, através de ligacOes realizadas diariamente no turno da
tarde e, em alguns casos, através de chamadas de video. Psicolo-
gos e residentes de psicologia poderiam participar da atividade,
uma vez que a equipe da UTI é multidisciplinar, sendo composta
por enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, fisioterapeuta,
nutricionista, fonoaudidloga, psicélogo, residentes de psicologia,
residentes de enfermagem e medicina.

Em virtude da restricdo de contato entre pacientes e familiares,
Anderson sublinhou que a notificacdo de falecimento se tornou
um processo dificil. Algumas vezes, segundo o enfermeiro, este se
sentiu impotente por ndo conseguir fazer aquilo que gostaria de
fazer. Experimentou varias perdas na UTI, inclusive de maes que
passaram por cesareas na Unidade. O profissional também destacou
a tristeza que sentia nas oportunidades em que os pacientes preci-
savam ser entubados, pois, algumas vezes, ja havia se estabelecido
uma relacgdo, ja se sabiam «algumas coisas mais particulares» do
paciente. Assim, ter consciéncia de que a situacdo poderia piorar,
perceber o medo e a angustia do paciente, presenciar a despedida
dos familiares e os pedidos por oragdes e pensamentos positivos
eram situagdes muito dificeis para o enfermeiro. Com relacao as
perdas, afirmou: «Mas isso eu aprendi a lidar, eu fiqueli, eu te con-
fesso que hoje eu t6 um pouquinho mais calejado. Mas nao passou,
nao passa a tristeza que a gente sente de ver as pessoas nessa...
com essa doenca».*#

Ao elaborar sobre o impacto da pandemia no emocional, o
supervisor de enfermagem afirmou que percebeu o abalo em si
proprio e nos colaboradores. Com relacéo a si, afirmou que estava
com o emocional mais fragilizado: «As vezes, vou te dizer, as vezes
a preocupagdo é tanta que da vontade de chorar, da vontade de
parar num lugar e ficar s6 paradinho, quietinho. Isso sim, ocorre
por algumas vezes no decorrer das semanas, se ta muito forte a
coisa mesmo».!*® Segundo o enfermeiro, a situacdo enfrentada o
fez refletir sobre varios aspectos de sua vida pessoal e profissional.

4 Ibid.
1151 Ibid.
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Mencionou, por exemplo, a distancia com relacdo aos familia-
res, em virtude do isolamento social, necessario para a protecdo
de todos. No que diz respeito ao isolamento, Anderson afirmou
que o considerava uma estratégia muito importante no combate
a doenca. Este aspecto, inclusive, foi alvo de criticas por parte do
profissional com relagéo as acoes dos governos federal, estadual e
municipal. Favoravel ao lockdown, Anderson criticou as medidas
governamentais neste sentido, que deveriam ser, segundo ele, mais
«rigidas em varias situacdes». Além disso, afirmava entender ser
necessario divulgar informacoes sobre uso de mascaras, de alcool
em gel, sobre a lavagem das maos, entre outros aspectos.

No que se refere ao emocional da equipe, observou que perce-
bia todos afetados: «Nao tem pessoa que néo te diga ou que nédo
demonstre um tipo de abalo emocional. Tanto abalo emocional de
choros e sair do setor e pedir para ir embora, e pedir para voltar
para outro setor, ou pedir para sair da Casa [Santa Casa], ou pe-
dir desligamento... Isso eu vivencio quase que toda semana».™ O
abalo emocional e a fragilizacdo destes profissionais se refletiam
em choro e, em casos mais extremos, em pedidos de desligamento
da instituicao.

Ao analisar, porém, as perspectivas aportadas pela pandemia
para a area da saude, Anderson Rodrigues afirmou que a pandemia
havia trazido um vasto conhecimento «da parte da assisténcia»,
além de deixar os profissionais mais firmes e seguros em algumas
tomadas de decisdo. Ao comparar a pandemia a uma guerra, o pro-
fissional afirmou que a UTI ndo possuia mais a mesma organizacao
do contexto anterior e que o tempo dos processos também nao era
mais 0 mesmo:

«Atualmente, eu me sinto como se eu tivesse numa guerra, trabalhando em
galpdes, porque nao tem mais as organizacdes... Tem! E tudo muito organi-
zado, mas a gente nao tem mais aquela, o0 tempo adequado pra viver aquele...
o controle de tais situagdes, tudo muito certinho. (...) Nao, a pandemia veio
para nos botar pra todas as areas, todas as situacoes do dia a dia, e nos
mostrar que a gente tem um leque de opgoes pra resolver a situacao, mas de
uma forma como estivesse na guerra mesmo».™*”!

6] Ibid.
171 Ibid.
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As vésperas do inicio da vacinacio contra a COVID-19 no Brasil,
Anderson, que mencionou ter sofrido preconceito, na pandemia,
por trabalhar na area da saide, manifestava contentamento por ter
conseguido salvar vidas, por realizar seu trabalho, mas, a0 mesmo
tempo, manifestava tristeza por ter perdido pessoas e, muitas vezes,
ndo ter conseguido realizar suas fun¢des como gostaria; a doenga
«deixou cicatrizes». Desejava voltar ao normal em sua vida pessoal
e profissional, voltar a atender os pacientes e a equipe «como
antes».

3.5 Carine Rocha dos Santos”

Um més apoés a entrevista com Anderson, em 18 de fevereiro de
2021, a historiadora Véra Barroso realizou a entrevista com Carine
Rocha dos Santos, também nascida em 1978 e casada com um en-
fermeiro. Carine possui formacgio em enfermagem pelo Instituto
IPA Metodista do Sul, especializacdo em Urgéncia, Emergéncia e
Trauma e MBA em Gestdo em Saudde. Ingressou na Santa Casa
em 2011, tendo se afastado em 2015 e reingressado em 2019. No
momento da entrevista, Carine era supervisora de enfermagem
das UTIs COVID do Hospital Santa Clara (4° e 5° andares). As Uni-
dades de Terapia Intensiva sob responsabilidade de Carine foram
estruturadas para atender a demanda da pandemia, contavam com
136 pessoas compondo uma equipe multidisciplinar, assim como a
supervisionada por Anderson.

Ao analisar sua rotina de trabalho anterior a pandemia, Carine
sublinhou, entre suas atividades, o cuidado com os pacientes, trei-
namentos, escalas, promover o engajamento da equipe, realizar
a moderacdo entre o médico e a equipe, entre outras. A partir da
pandemia, a supervisora de enfermagem afirmou que foi necessario
um «novo jeito de trabalhar», um desafio marcado pelo misto de
ansiedade e medo. Segundo a enfermeira, muitas conversas eram
necessarias para buscar trazer tranquilidade ao pessoal, uma vez
que, enquanto lideranca, era sua funcio proporcionar seguranca.
E interessante sublinhar que Carine destacou o papel negativo
das fake news sobre o pessoal da enfermagem, podendo ocasionar

Entrevista, Rio Grande do Sul, fevereiro de 2021.
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instabilidade, «panico». Instrumentalizagio, treinamento e proto-
colos foram necessarios para que o «novo jeito de se cuidar e de
cuidar dos pacientes» pudesse ser posto em pratica. As primeiras
atividades de Carine no combate a COVID ocorreram na UTI do
Hospital Santa Rita, passando pela UTI do Pavilhdo Pereira Filho
e, finalmente, no Santa Clara.'®

A atuacdo no combate a pandemia e no atendimento aos pa-
cientes de COVID-19 exigia uma formacao continuada, segundo
Carine, que relatou como a equipe aprendeu a pronar um paciente:
«“O que que a gente vai fazer? Vamos 14!”, pronar um paciente,
que é a manobra que a gente faz de deitar o paciente entdo, com a
barriga pra baixo (...). A equipe néo sabia pronar. A gente precisa
pronar. Veio entdo o médico, explicou, o fisioterapeuta, e eu gravei
(...)».*) Muitos protocolos acabaram sendo alterados em virtude
do tratamento a doenca. A manobra de prona, que ja existia como
tratamento para minimizar eventos pulmonares, passou a ser mais
utilizada. A enfermeira destaca que foi necessario, ainda, aprender
a administrar mais sedativos, como Maleato de Midazolam e Fenta-
nil, pois os pacientes COVID exigiam sedacdo pesada. Os médicos,
segundo ela, também precisaram estudar para trabalhar com estes
pacientes.

Além das mudancas relacionadas ao uso de medicamentos,
como as mencionadas acima, Carine também sublinhou as modifi-
cagOes realizadas na paramentacdo da equipe, como a necessidade
de utilizar face shield (protetor facial) e uma sobreposi¢ao ao aven-
tal, em virtude dos germes multirresistentes. Com uma equipe
composta, parcialmente, por profissionais que nunca haviam atu-
ado em UTIs, a supervisora da enfermagem sublinhou que houve a
necessidade de aprender a trabalhar. Alguns dos recursos utilizados
consistiam na confeccdo de cartazes com informacdes técnicas,
bem como conversas frequentes, «muita luta, muita resiliéncia,
muito apoio».

O avanco da doenca exigiu alteracdes nos protocolos, como ob-
servamos no seguinte trecho: «Essa semana eu tava conversando

Hospital Santa Casa de Porto Alegre: https://www.santacasa.org.br
(consulta: 26 de mar¢o de 2024).

Ibid.
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com o doutor, ai ele me disse assim: “Bah, Carine! Parece que no
més de janeiro e esse inicio de fevereiro, alguma coisa nesse virus
ta diferente, porque a gente tem que ta usando mais sedativo pra
conseguir sedar o paciente, pra conseguir entubar”. Entéo... litera-
tura, protocolo... e revisando, olhando e treinando».?% O constante
aprendizado, a necessidade de «aprender a trabalhar novamente»
para lidar com uma doenca desconhecida foi um elemento recor-
rente na entrevista de Carine.

O trabalho de assisténcia e acolhimento realizado com relacao
aos familiares dos pacientes também foi sublinhado pela enfer-
meira. Em virtude das restri¢oes as visitas, foi necessario aprender a
transmitir informacdes através das ligacoes realizadas diariamente
aos parentes dos internados. As visitas estavam proibidas inclusive
para pacientes em estado gravissimo e as despedidas ocorriam em
casos excepcionais. A impossibilidade das despedidas e o papel de
notificar o 6bito também apareceram no relato de Carine como
alteracdes na rotina ocasionadas pela pandemia: «(...) porque antes
da pandemia, tinha o 6bito, e a gente esperava a familia chegar, pra
familia se despedir, porque ¢é a tradi¢do. E assim. Entdo, pra gente
é bem complicado também fazer essa interface ali. E um momento
tenso, momento que a gente tem que ta apoiando, sem poder tocar,
sem poder abracar. Ali... s6 dar noticia mesmo»."?"

Outro aspecto sublinhado por Carine foi o fato de que os pacien-
tes COVID demandam mais atencdo em relagio a outros pacientes
em UTIs:

«(...) os pacientes demandam muito cuidado, e eu sempre falo: a gente pode
terassim... o dobro de equipe, e sempre vai ser cansativo, porque 0 emocional
da gente fica muito impactado de ver pacientes né... de ver que esses pacien-
tes que tem um cuidado diferente das outras UTIs. Ponto! Eles sao diferentes
né... Entdo, a equipe cansa bem mais, e cansa bem mais o psicoldgico, muito
mais (...)».?%

A equipe a qual Carine fez mengdo era, como ja apontamos,
uma equipe multidisciplinar composta, em parte, por integrantes

201 Ibid.
211 Ibid.
1221 Ibid.
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remanejados da UTI Central e também por alguns profissionais
deslocados de outros setores para atuar nas UTIs COVID. Segundo
a enfermeira, houve, no inicio, resisténcia por parte de alguns
destes profissionais:

«As pessoas, elas tavam muito apavoradas, elas tavam muito resistentes a
trabalhar com esses pacientes, porque eu sou contratada pra trabalhar no
servico de emergéncia, eu tenho o perfil de emergéncia, eu tenho o perfil pra
trabalhar no bloco, eu sou instrumentadora, eu tenho perfil pra trabalhar com
crianga... E a gente tava numa crise né... a gente tinha que deslocar essas
pessoas pra trabalhar la. Entdo, no inicio, nao foi facil. Teve uma resisténcia
muito grande (...)».1?%!

Apesar das resisténcias iniciais, Carine afirma que estes profis-
sionais aprenderam muito com a experiéncia.

Ao refletir sobre a pandemia e seus reflexos nas UTIs, Carine
estabeleceu a comparagdo com uma guerra, mas afirmou que as
Unidades deram certo nesta «guerra diaria», pois «(...) elas estdo
estruturadas, elas estdo bonitas, elas tdo organizadas, elas tao lim-
pas (...)»." Carine, diferentemente de Anderson, no teceu criticas
aos governantes, mas também afirmou que entendia o isolamento
social como muito importante para o enfrentamento a doenca e
que a situacao teria sido muito pior sem o mesmo, «tomaria um
rumo bem mais complicado».

A supervisora de enfermagem recuperou varios momentos difi-
ceis ao longo da entrevista, como a perda de um colega de profissio
e o proprio fato de, assim como o marido, ter se contaminado com
o virus. Carine sublinhou o medo existente, durante o isolamento
domiciliar, de que a condigao de ambos piorasse e de que houvesse,
justamente, a necessidade de internag¢do em uma unidade de terapia
intensiva como aquela na qual atuava. Para lidar com as diferentes
situagdes que enfrentava, buscou apoio profissional. Realizou lei-
turas sobre inteligéncia emocional e empatia para desempenhar
melhor as suas atividades. A saide mental da equipe também foi
uma preocupagao, havendo a indicacio de séries e a énfase das
folgas como importantes para o descanso, por exemplo. Quando

1231 Ibid.
1241 Ibid.
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Carine concedeu a entrevista, havia realizado, no dia anterior, a 2*
dose da vacina. Afirmou que se sentia com o dever realizado e que
nao pensava muito no poés-pandemia, pois ainda estava vivendo a
pandemia, mas esperava um futuro melhor.

3.6 Conclusoes

Poucas semanas apds a concessao das entrevistas de Anderson
Betile Rodrigues e Carine Rocha dos Santos, em o2 de marco de
2021, a Santa Casa de Porto Alegre publicou uma nota afirmando
que a institui¢do estava «no limiar da sua maxima capacidade de
assisténcia aos pacientes infectados com o coronavirus, internados
em suas instalacdes». Ainda de acordo com a nota, a instituicao
buscaria disponibilizar, nos dias subsequentes, 15 novos leitos de
UTI COVID. Naquele momento, porém, todos os 109 leitos de
UTI para tratamento a enfermidade existentes nos hospitais que
compunham o complexo hospitalar Santa Casa de Porto Alegre
estavam em plena operacgio e totalmente ocupados. O cenario
abordado neste texto ainda demoraria a ser alterado (Contieri Abad
2021).

Como afirmamos no inicio deste texto, nossa proposta era rea-
lizar uma reflexdo sobre as alteracdes nas rotinas de trabalho de
profissionais de enfermagem atuantes em UTIs COVID -e seus
impactos— através das entrevistas concedidas por Anderson Be-
tile Rodrigues e Carine Rocha dos Santos no ambito do projeto
Documentando.... Como é possivel observar nas entrevistas dos
supervisores de enfermagem de UTIs COVID da Santa Casa de
Porto Alegre, a pandemia alterou drasticamente suas rotinas de
trabalho. Em um contexto marcado pelo medo e pela inseguranca,
ambos compararam a situacdo que viviam a guerra. A necessidade
constante de preparacdo, estudo e atualizacdo de protocolos foram
aspectos sublinhados pelos profissionais da enfermagem, assim
como o desgaste emocional (seu e dos colaboradores). As UTIs
foram (re)estruturadas, houve a incorporacio de profissionais sem
experiéncia em Unidades de Terapia Intensiva, e os tempos, as dina-
micas de funcionamento das unidades, se alteraram. Os pacientes
COVID demandavam mais atencao, exigindo, inclusive, procedi-
mentos pouco utilizados antes da pandemia, como a pronagao.
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Outro aspecto destacado nas entrevistas foi o papel desempenhado
pelos profissionais da enfermagem em sua relacdo com os fami-
liares dos pacientes. Com a proibicao das visitas, enfermeiros e
enfermeiras tiveram seu papel na assisténcia as familias refor¢ado,
fornecendo noticias e amparo. Apesar do cansaco, do desgaste e da
tristeza, tanto Anderson quanto Carine apontaram, também, ele-
mentos positivos, como o saber adquirido em diferentes aspectos
e o fato de as UTIs «estarem estruturadas, bonitas, organizadas,
limpas». Estavam salvando vidas.

A partir das informagdes e analises aqui apresentadas, espe-
ramos, de alguma maneira, contribuir com os estudos que vém
sendo realizados, em diferentes contextos e a partir de diferen-
tes perspectivas e abordagens, sobre os impactos da pandemia de
COVID-19 no que se refere a atuacio de profissionais de saude,
mais especificamente, da enfermagem. No Brasil, o governo federal
decretou o fim da Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional pela COVID-19 em 2022. O mesmo foi estabelecido, em
termos internacionais, pela OMS em 2023. A doenga, no entanto,
nao desapareceu, e seus efeitos, nos mais distintos setores da socie-
dade, seguem, e seguirdo, sendo objeto de atencao de pesquisadores
das mais diferentes areas.
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CAPITULO ¢4

Cuidados y autocuidados en la enfermeria en
Peru

YESENIA MUSAYON-OBLITAS, ROXANA OBANDO Y MIGUEL ALBINO

4.1 Introduccion

La primera infeccion por coronavirus fue reportada en el Peru,
el 6 de marzo de 2020. Desde entonces, la enfermedad ocasioné des-
enlaces fatales, asi como reacciones del gobierno y de autoridades
sanitarias para poder hacerle frente a ella. Desde la confirmacion
del primer caso y la sospecha de la propagacion masiva, el pre-
sidente Martin Vizcarra (2018-2020) tomo una serie de medidas
necesarias. La primera de ellas fue la emisiéon de un decreto que
establecio el aislamiento social obligatorio por 15 dias, el estado de
emergencia en todo el territorio nacional y la determinacién de
que todas las entidades de salud, publicas, privadas y mixtas, asi
como funcionarios y trabajadores quedaban bajo la direccion del
Ministerio de Salud (MINSA). Con este documento se fortalecieron
las atribuciones de esta instituciéon para una gestiéon expeditiva
ante semejante urgencia sanitaria.

El aislamiento social obligatorio, que pretendié solo ser aplica-
do por quince dias, fue amplidndose por semanas y meses hasta
llegar casi a los dos afios. Esta situacion trajo consigo problemas
econdmicos; asi como el descuido y desatencion de todas las demas
enfermedades, como las cronicas o de tratamiento prolongado, lo
que mermo, aun mas, la salud de la poblacion. Aunado a ello, se
incrementaron los trastornos de salud mental originados por el
aislamiento y el alejamiento de la familia, seres queridos, amigos
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y redes de apoyo; lo que sumé depresion, agresividad, angustia y
sobrecarga de estrés.

La esperanza para salir de la crisis sanitaria fue la vacuna, y
si bien el gobierno manifestaba que realizaba gestiones para ob-
tenerla, dentro de un contexto de escasez mundial, solo se veian
resultados infructuosos y la preocupacion se incrementaba.

El presente capitulo tiene como propdsito relatar las experien-
cias de enfermeros y enfermeras durante la pandemia de COVID-
19. Para ello se realizaron entrevistas a profesionales, quienes se
constituyeron en la llamada primera linea de defensa contra la
enfermedad, ya que atendieron de manera directa y presencial, asi
como de manera remota a pacientes y sus familiares. Cabe ma-
nifestar que los relatos también incluyen experiencias propias de
los profesionales de enfermeria quienes padecieron la infecciéon y
tuvieron un rol destacado en la campara de vacunacion.

4.2 La gestion del cuidado ante el colapso

El sistema de salud en Perud estaba fragmentado y en crisis
antes de la COVID-19. La pandemia llevo al extremo esta situacion
llevando al colapso los servicios sanitarios. La falta de camas para
la hospitalizacion, agravada en las unidades de cuidados intensivos
(UCI), y la carencia de oxigeno fueron los indicadores mas evidentes
de la saturacion del sistema. Los profesionales de salud tuvieron
que tomar decisiones que lidiaban con situaciones de «quién vive
y quién estaria condenado a la muerte» dada la falta de asistencia
médica y de soporte vital. A continuacion, presentamos algunos
testimonios en este sentido.

Angélica, jefa de un hospital nacional, menciona:

«Se pensd que solo algunos hospitales iban a atender a pacientes con la
COVID-19, pero las demandas rebasaron las necesidades. Se incorporo ini-
cialmente una carpa de atencion y un servicio de hospitalizacion, luego se
buscé el servicio mas cercano a emergencia, pero se tuvo la necesidad de
ampliar la atencion a mas servicios. No ingresaban pacientes con enferme-
dades comunes, se suspendieron cirugias electivas, quedaron casos clinicos
complejos, oncolégicos, diabetes (DBT) e hipertension arterial (HTA) descom-
pensadas, se empezo a dar de alta de manera masiva. Parecia un campo de
guerra. Hubo mucho temor, los médicos no sabian como manejar los casos,
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las enfermeras menos. No sabian como protegerse, cundio el panico y la
ansiedad».™!

Nos encontramos frente a una patologia totalmente desconoci-
da, nadie estaba preparado para enfrentarla, pues no se conocian
con claridad la o las formas de contagio o fisiopatologia exacta,
mucho menos la terapéutica o los cuidados apropiados.

Rafael, especialista en cuidados intensivos quien labora en la
UCI Quirtrgica del Instituto Nacional Cardiovascular de EsSalud,”
cuenta que recibieron la informacion de que iban a atender a los
pacientes con problemas cardiovasculares de otros centros de sa-
lud. Sin embargo, a fines de abril de 2020 todas las UCI estaban
abarrotadas con pacientes COVID-19. Un mes mas tarde, en mayo,
el area donde él trabajaba, se convirtié también en UCI COVID-19."!

Muchos médicos y enfermeras tuvieron que entrenarse en oxig-
terapia y en el manejo de dispositivos para su administracion,
desde canulas simples hasta de alto flujo, asi como en ventilacion
mecanica. Angélica menciona: «las salas empezaron a llenarse de
residentes jovenes, quienes entraban en conflicto con enfermeras
de mas experiencia que gestionaban los servicios hospitalarios con
més habilidad y pericia».”

Marco, licenciado en enfermeria, comandante de la Policia Na-
cional del Pert (PNP) y especialista en cuidados intensivos, recuer-

da:

«Durante la primera ola, no estabamos preparados para enfrentar este virus,
senti mucho miedo, pero lideré con mucha responsabilidad el primer equipo
con el cual se creo la primera UCI en el area de emergencia con capacidad de
10 camas. Luego conté con un pequeio grupo de licenciados intensivistas y
otro grupo de licenciados de diferentes especialidades, a quienes tuvimos
que capacitarlos conforme pasaban los dias, para lograr tener destreza en
la atencidon de pacientes con COVID-19. Pero la realidad era otra, porque la

Angélica, Lima, mayo de 2024. Las entrevistas se transcriben con pseudo-
nimos, ciudad de trabajo, fecha de realizacion.

Sistema de seguridad social en salud que brinda prestaciones de preven-
cién, promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdémicas y
sociales a los asegurados y sus derechohabientes.

Rafael, Lima, diciembre de 2023.
Angélica, Lima, mayo de 2024.
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tasa de mortalidad era alta y senti mucha frustracion al ver morir a toda una
familia completa. La demanda de la atencidn de los pacientes con COVID-19
era altay no se contaba con muchos de los medicamentos como los sedantes
y los relajantes musculares».!

Ademas de la organizacion institucional, la falta de oxigeno e
insumos fue un problema que se hizo evidente a los pocos dias que
se multiplicaban los casos de manera exponencial. En algunos hos-
pitales y clinicas que tenian oxigeno a través del sistema empotrado
en la pared, no tuvieron mayor problema con el abastecimiento,
pero el nimero de camas con esta conexion era insuficiente. Para
la gran cantidad de pacientes, que llegaban a servicios o ambientes
hospitalarios con abastecimiento de oxigeno a través de balones, la
atencion fue critica. En muchos servicios, la recomendacion era que
cada paciente debia llegar con su balén de oxigeno, para instalarlos
luego en carpas. Benito, enfermero asistencial en un hospital pu-
blico, recuerda: «Me senti mal por no poder ayudar a vivir a tantas
personas que dependian de mi cuidado, decia: maldito oxigeno,
iporque se acabod! No deseo recordar caritas de gente muy joven
que ahora esta en el cielo» .

Para los casos extremos, la edad fue una variable importante.
Es asi como la decision de a quién brindar atencion, favorecia a
los mas jovenes a expensas del sacrificio de los mas ancianos o de
aquellos con comorbilidades. Esta descarnada situacion, golpeo las
emociones, los sentimientos y la moral de muchos profesionales
de salud y en especial de enfermeria, que atendia a los pacientes
las veinticuatro horas del dia.

Nicky, enfermera intensivista cuyo servicio se convirtiéo en UCI
COVID-19, sostiene: «Era muy frustrante no poder ayudar mas a
los pacientes y hacer acciones para salvarles la vida; porque era
triste escuchar a los pacientes: sefiorita ;me van a dormir y luego
voy a despertar aliviado? decian antes de ser intubados y algunos
ya no despertaban porque se morian».” Por su parte, Juana, enfer-
mera con especialidad en Emergencias y Desastres de un hospital
del Seguro Social, reflexiona: «La ayuda espiritual ayudé mucho,

(5] Marco, Lima, mayo de 2024.
(6] Benito, Callao, mayo de 2024.
(71 Nicky, Callao, mayo de 2024.
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les decia a los pacientitos tengan fe, veran que van a salir bien
y después los veia morir como plantitas, y miraba al techo y de-
cia Dios mio jporqué suceden las cosas asi?».®! Angélica precisa:
«Otros profesionales hicieron cuadros psiquiatricos que detonaron
por la carga emocional, otros dejaron la carrera por miedo».”” El 18
de marzo de 2020, se publicé una resoluciéon ministerial, a través
de la cual se aprobo6 el documento técnico «Plan Nacional de refor-
zamiento de los Servicios de Salud y contencién de la COVID-19».
Este documento precisé que los servicios de atenciéon primaria
debian readecuar su atencion a urgencias y emergencias, fortalecer
el triaje diferenciado y dar seguimiento domiciliario. La promociéon
de la salud orientaria sus acciones al aislamiento social. Belinda,
enfermera de un servicio de atencion primaria, menciona: «Cambid
la rutina, teniamos que trabajar ciento cincuenta horas, pero como
se cerraron los servicios —de atencién primaria— esas horas debian
ser pagadas. A la mitad del personal se los llevaron al hospital
como personal rotativo de guardia».'% Sin embargo, esto ocasion6
un problema colateral, los profesionales de atenciéon primaria, con
frecuencia llevan mas de cinco afios atendiendo a pacientes con
enfermedades cronicas, de manera ambulatoria, por lo que, si bien
tenian conocimiento del manejo de pacientes hospitalizados, por su
formacion profesional, debian entrenarse para poder reinsertarse
en un servicio hospitalario y mas aun, en un escenario critico.
Esta medida, caus6 ademas diferenciacion salarial, dado que se
origind el incremento de la remuneracion para personal COVID-19,
y no asi para los NO COVID-19. Cabe mencionar, que estos ultimos
frecuentemente, eran profesionales con muchos afios de servicio
con un salario que fue incrementado a lo largo de los afios, por me-
ritocracia y experiencia laboral. Sin embargo, el nuevo contingente
de profesionales supero, en dias, el salario de los primeros. A pesar
de no tener anos de experiencia, ingresaban a trabajar luego de un
entrenamiento intensivo para el manejo de pacientes COVID-19.

(8] Juana, Lima, mayo de 2024.
[91 Angélica, Lima, mayo de 2024.
(10] Belinda, Callao, mayo de 2024.

— P



ﬁ; “pdf-20241211RAMACCIOTTI” — 2025/2/11 — 19:42 — page 60 — #78 (alberto.alejandro.moyano@gmail.com) EF

oo

[11]

60 Yesenia Musaydn-Oblitas | Roxana Obando | Miguel Albino

4.3 Nuevos protocolos

El Plan de Reforzamiento de los Servicios de Salud del MINSA,
estableci6 que el segundo y tercer nivel de atencion servirian de
articulacion para la atencion del paciente COVID-19 en todo el
ambito nacional. En funcién de estas normativas los profesionales
de enfermeria realizaron un cambio rapido a la gestion del cuidado,
desde la organizacion de los servicios, la distribucion del recurso
humano hasta la atencion de los familiares de los pacientes. El re-
pensar la gestion del cuidado, exigi6 no solo adaptarse a una nueva
normatividad, que en su mayoria llegaba a destiempo, sino a revi-
sar experiencias de otras latitudes quienes ya habian presentado el
mayor golpe de la ola de contagios.

En un inicio la organizacion de los cuidados estaba enfocada a
referir a los pacientes positivos a los hospitales COVID-19, para lo
cual se implementaron areas de triagje diferenciada manejada por
enfermeras.™ Todos los hospitales tuvieron que reconvertir los
cuidados, implementando escalonadamente las areas COVID para
los pacientes agudos que pasaban a UCI y areas de hospitalizacion;
es asi como los hospitales quedaron organizados en dos areas
claramente definidas: &rea COVID y area No COVID.

Esta reconversion signific6 la modificaciéon de protocolos o
procesos de cuidado diarios, el uso de vestimenta apropiada, la
reconfiguracion del flujo de atencion de los pacientes con los servi-
cios de farmacia, laboratorio, radiografias e imagenes entre otros,
para evitar la contaminacion de una a otra area. Sin embargo, pa-
ra brindarles los cuidados respectivos a los pacientes COVID-19,
el profesional de enfermeria estaba expuesto de manera perma-
nente. A pesar de ello, muchos profesionales se ofrecieron como
voluntarios para ingresar en el primer grupo que atenderia a los
pacientes con COVID, especificamente en lo que hoy se reconoce
como «la primera linea de atencién». En los primeros meses, la
muerte era casi inminente, el miedo y el panico se fue apoderando
de algunos profesionales de salud, quienes comenzaron a decir que

El area de triaje es donde se evalda clinicamente y se clasifica a los pacien-
tes para derivar a la atencion pertinente, esto a fin de atender rapidamente
con criterio clinico y de manera eficiente la demanda tan acelerada de
casos positivos.
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padecian asma, diabetes y otras patologias con el afan de sentirse
parte del grupo aparentemente «privilegiado» que era apartado de
la atencion directa. En otros casos, a pesar del riesgo y el miedo,
el incentivo econémico que se implementé empezo a jugar un rol
importante para decidir permanecer en los servicios, incluso en
turnos adicionales.

Con el temor a contagiarse y afectar a sus propias familias y
seres queridos, de manera permanente, los profesionales de sa-
lud tuvieron que lidiar con la pérdida de colegas, la infeccion de
miembros del equipo y con ello la disminucion del personal para la
atencion diaria, las renuncias, los descansos médicos y el abandono
de trabajo.

Algunos profesionales de enfermeria fueron alejados de la aten-
cion directa por descanso médico dado que presentaban factores
de riesgo como la edad avanzada, hipertension y otras patologias.
Otros enfermeros, como veremos mas adelante, se infectaron; otros
fallecieron. Es asi que se tuvo que discriminar al personal de edad o
con comorbilidad, para ser trasladado a actividades de menos riesgo
y de menor contacto con pacientes, en ocasiones implementando
labores de trabajo remoto.

Con el equipo de enfermeria reorganizado, la gestion del cuida-
do estuvo orientada no solo a la atencion de la persona y familia,
sino también al personal de enfermeria y a los equipos multi-
disciplinarios. También se programé a enfermeras para atender
a sesenta pacientes, restringiendo su actuar principalmente a la
atencion terapéutica y la identificaciéon de signos de alarma, es-
to permitia llegar a todos los pacientes que requerian atencion
inmediata. En las UCIs COVID se reforzé con profesionales dis-
ponibles, que con frecuencia eran profesionales sin experiencia,
pero con predisposicion para aprender del manejo de pacientes
en ventilacion mecanica prioritariamente. La escasez de personal
se torn6é muy critica, pero en estos momentos muchos de ellos
tomaron turnos de veinticuatro horas. Frente a la necesidad de
personal el gobierno emitié incentivos para el personal por contra-
to administrativo de servicios y se abrio6 el ingreso de bachilleres
en enfermeria y profesionales extranjeros. Esta estrategia intent6
paliar la alta demanda.
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Para la atencion directa de los pacientes positivos al coronavirus
se implementaron procedimientos y protocolos para escenarios di-
ferentes. Entre estos, la disponibilidad de dispositivos para compar-
tir un baldén de oxigeno entre dos pacientes, guias para intubacion
endotraqueal con cascos cefalicos, guias de cuidado para sedar y
aliviar el dolor, lo que se conoce como sedo analgesia prolongada,
reanimacion cardiopulmonar, desinfeccion de equipos y de camas.
Para acortar los tiempos en la redaccion de los registros del enfer-
mo, se implementaron otros formatos simplificados y orientados
para tener informacion de manera rapida. Marco explica:

«Si, implementamos medidas que nos ayudaban a mejorar en cuanto a los
cuidados de enfermeria en pacientes con COVID-19, como la pronacion en
forma de nadador tanto de lateral derecho como lateral izquierdo esto nos
permitio disminuir las lesiones por presion sobre todo en cara y torax».™?!

La comunicaciéon de la enfermera con el paciente y su familia
fue un factor clave para la recuperacion del enfermo. En otros
casos, los mas dolorosos, cuando los pacientes se despedian de
sus seres queridos. La enfermeria utilizé diversas estrategias ta-
les como videollamadas con las cuales los pacientes escuchaban
a sus familiares y seres queridos. Debido a que la atencion se ha-
bia despersonalizado porque los equipos de proteccion personal
(EPP) impedian distinguir rostros, los profesionales de enfermeria
promovieron los mensajes escritos, pintaron sus trajes con sus
nombres y mensajes de saludo y aliento, otros dibujaron imagenes
que motivaron a los pacientes, ain en momentos de angustia, a
sonreir o suspirar porque la idea era evitar la soledad.

Angélica nos comenta:

«Paso la crisis de miedo y entré la segunda etapa, de hacer la vida mas
alegre. Se pintaban los mandiles con mensajes de: “no te olvides que yo te
quiero”, “yo estoy aqui para ayudarte ;Como amanecio? ;Como se siente?”,
despertando respuestas con dedos hacia arriba o sacudida de manos en
sefal de mas o menos. Fue iniciativa del sector de enfermeria, que cuando

un paciente salia de alta, se hacia una feria en todo el servicio».**!

(121 Marco, Lima, mayo de 2024.
(13] Angélica, Lima, mayo de 2024.
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En otras instituciones se implement¢ el telecuidado que estimu-
16 1a comunicacién con los pacientes o entre familiares y pacientes;
asi como apoyo emocional a las o los enfermeros que fueron positi-
vos a COVID. El telecuidado involucra brindar cuidados enfermeros
a través de la llamada telefonica o por enlaces virtuales con te-
leconferencias. Por su parte, Belinda explica que a mediados del
2020:

«se empieza a dar a orden de realizar trabajos de forma remota. Empecé a
trabajar para la Gerencia Central, en el Comité Nacional de Enfermedades
Cardiovasculares. Teniamos que gestionar un plan para atender a esta pobla-
cion de “crénicas”. Para atencion por teleconsulta para pacientes cronicos
de HTA: teniamos la base de datos de todos los pacientes y empezamos a
llamarlos por teléfono. Y de paso resolvimos todas sus dudas, se les aconsejo
que se compren glucometros y otros insumos, se les contactaba para que los
[lame nutricién y psicologia y enviarle todas sus recetas, o se les orientaba
para que un familiar vaya a recoger sus medicamentos. Otra alternativa era
que el paciente se podia inscribir y EsSalud enviaba a las farmacias deno-
minadas “farmacia vecina” sus medicamentos para que pueda recogerlos
con facilidad. Estas farmacias debian tener convenio con EsSalud. “Farmacia
vecina” era un programa que ya se tenia y se activo, en pandemia».”‘”

Las experiencias de otros paises sirvieron de referente para
la reconversion del cuidado como, por ejemplo, el trabajo de en-
fermeria bajo el «modelo espejo» que implica hacer las mismas
actividades en dos areas, con la finalidad de reducir el riesgo de
exposicion innecesario, asi como para ahorrar suministros de pro-
teccion, tener acceso en fisico a la historia clinica y facilitar reportes
médicos a los familiares. Esta experiencia permitié que se imple-
mentara la denominacion de «enfermera espejo». Mientras una
enfermera daba cuidado directo al paciente en el servicio con todas
las restricciones, riesgos y limitaciones por el uso de EPP; la otra
profesional, de manera remota, daba indicaciones o recomendaba
sobre el cuidado indirecto desde su domicilio o se contactaba con
los familiares para dar orientacion o algunas indicaciones. Estas
recomendaciones eran trasmitidas por medio de llamada telefénica
o por mensaje de WhatsApp.

(14] Belinda, Callao, mayo de 2024.
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En general, la gestion del cuidado implicé reorientar la planifica-
cion, organizacion, direcciéon y control, tomando en consideracion
que, a pesar de encontrarse con debilidades y amenazas, se trabajo
por largas jornadas laborales, con escaso EPP y con altas dosis
de creatividad para intentar salvar vidas y combatir los miedos y
angustias.

En las UCI el equipo instaur6 protocolos de atencion: al pa-
ciente que ingresaba, se le intubaba rapidamente, porque llegaban
con mascara de reservorio con oxigeno al cien por ciento, pero
saturaban entre cuarenta y sesenta por ciento (la saturaciéon de
oxigeno en una persona adulta en condiciones normales esta entre
el noventa y cinco por ciento al cien por ciento). Rafael recuerda
«En todos mis afios nunca habia atendido pacientes con saturacion
de oxigeno tan baja, pero lo que llamaba la atencién es que se
encontraban todavia con lucidez y capaces de responder al interro-
gatorio. Sin embargo, llegaban para ser intubados y ser conectados
al ventilador mecanico, y asi poder tener la oportunidad de salvar
la vida».™®

Cada dia la interaccion era desgarradora «no quiero morir»
era la expresion de todos, «ayddame». Otros pedian que se les
comunicara con sus familiares porque probablemente iba a ser la
ultima vez que pudieran hablar con ellos.

Con frecuencia llegaban pacientes en estado critico a quienes
se le instalaba en cama, algunos, con saturacién de oxigeno del
cuarenta y dos por ciento, y cuando el equipo se disponia a intubar
con todos los materiales en mesa y ya sedado, hacian paro car-
diorrespiratorio. Y aun cuando la reanimacion se realizaba nunca
salian de su estado.

Muchos pacientes morian rapido, por la hipoxemia refractaria,
dejando la impotencia de que se pudo haber realizado algo mas para
mantener su vida."® Otros pacientes no toleraban la ventilacién
mecanica, por lo que se les administraba dosis altas de sedacion,
analgesia y relajantes musculares. Casi el noventa por ciento de

Rafael, Lima, diciembre de 2023.

Se llama hipoxemia refractaria a la condicién persistente, a pesar del
suministro de oxigeno, de la baja concentraciones de oxigeno en la sangre
arterial y por consiguiente la poca oxigenacioén de los tejidos.
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pacientes adoptaron esta posiciéon prona, que en el mejor de los
casos llegaba a durar hasta dos semanas.

A pesar de ello, la mortalidad era muy alta. Dos a tres defuncio-
nes por turno y con la misma velocidad eran cubiertas las camas
con pacientes de igual a mayor gravedad. Dada la falta de estas, en
muchas ocasiones los pacientes fallecian en hospitalizacion porque
no lograban llegar a la UCI. Con las noticias, a principios del 2021,
de que el gobierno ya habia comprado vacunas, y los primeros
en ser vacunados serian los profesionales de salud, los animos
mejoraron y se pasé a otra etapa.

4.4 La salvacion: jPongo el hombro!

Con miras a lograr la inmunizacién el gobierno suscribi6 acuer-
dos y contratos con farmacéuticas para la provision de vacunas con-
tra la COVID-19, entre ellas se encontraban: Astrazeneca UK Limi-
ted, Sinopharm International HK, Gavi Alliance y Pfizer-BioNTech.
El Plan Nacional de Vacunacién determino tres fases.

1) En la fase I, se vacuno al personal de salud (sector publico y
privado), personal de las fuerzas armadas y policiales, bombe-
ros, Cruz Roja, personal de seguridad, serenazgo, brigadistas
y personal de limpieza, estudiantes de salud y miembros de
mesa electorales.

2) En la fase II la vacunacion se focaliz6 en adultos mayores
de sesenta afios a mas, personas con comorbilidad, pobla-
cién de pueblos originarios, personal del Instituto Nacional
Penitenciario y personas privadas de la libertad.

3) En la fase III, se vacunaron a las personas de dieciocho a
cincuenta y nueve anos. El 7 de febrero del 2021, arribaron
las primeras 300 ooo dosis de vacunas contra la COVID-19 y
la enfermeria desemperié un rol importante, en la gestion y
direccion del proceso de vacunacion.

Como adelantamos, el primer grupo vacunado fueron los pro-
fesionales de salud, entre ellos, preferentemente los trabajadores
de enfermeria. Nuevamente demos voz a algunos de ellos. Nicky
rememora: «Me senti muy alegre al saber que nos iban a vacunar
en el hospital porque ya no me podria enfermar o complicarme si
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me daba de nuevo el COVID»."”! Algunos profesionales no fue-
ron inoculados en la campafa nacional porque habian participado
como voluntarios en experimentos con vacunas. Tal es el caso de
Patricia: «Yo no me puse la vacuna cuando inici6 la vacunaciéon
por parte del MINSA porque habia participado del programa de
voluntariado del Cayetano Heredia para experimentar con las va-
cunas, por suerte y gracias a Dios me habian puesto las 3 dosis de
la vacuna Pfizer. Me senti muy aliviada en esa época, porque el
experimento sali6é bien y porque me senti bendecida por la suerte
de la vacuna»."®

La directora de Inmunizaciones del MINSA, Maria Elena Marti-
nez, compartio la labor realizada para asegurar que los biologicos
cumplieran con los criterios de seguridad al ser recibidos y distri-
buidos en todo el territorio nacional.’” Las reuniones de gestién
con los equipos técnicos y cientificos, proveedores de las vacunas,
resultaron de relevancia para conocer los detalles técnicos, pro-
cesos regulatorios y principios cientificos requeridos. Uno de los
aspectos claves fue la verificacion de la temperatura de los biolo-
gicos, la cual era de cincuenta a setenta grados centigrados bajo
cero. Medida que debia tomarse con mucho cuidado para asegurar
la viabilidad del biolégico ya que la vulneracion de la cadena de
frio podria originar el descarte de las vacunas con el subsiguiente
reporte a la Contraloria de la Republica, por tratarse de recursos es-
tatales. Ademas, al tratarse de una gestion publica debia realizarse
con mucha transparencia. La Contraloria General de la Republica,
solo se han reportado un total de once informes realizados por
control concurrente o de oficio relacionados por la vacuna de la
COVID-19. Estos informes refieren a obstaculos para concretar la
vacunacion debido a limitaciones de ambientes de atencion, largas
colas y reportes administrativos no oportunos.

Mantener la cadena de frio fue clave para poder llegar a todos
los lugares del pais, para este proceso se requeria conservar el
biologico de dos a tres meses y, en otros casos, hasta seis meses
en temperaturas de dos a ocho grados centigrados. Para ello se

(171 Nicky, Callao, mayo de 2024.
(18] Patricia, Lima, mayo de 2024.
[19] Maria Elena, Lima, enero de 2024.
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realizaron gestiones con los gobiernos regionales, la policia nacio-
nal, las fuerzas armadas, los bomberos, los colegios profesionales,
escuelas o universidades. Se debian disponer de ambientes amplios
para la atencién y posterior vacunacion e insumos como jeringas,
agujas, colectores de desechos biologicos, etcétera.

Se uso, ademas, todo tipo de transporte posible, aéreo, terrestre,
fluvial o a pie, siempre con resguardo policial, dada la relevancia
que significaba en ese momento acceder a una dosis de vacuna. La
enfermera Juana, responsable de la estrategia de vacunacion en
una Direccion Regional de Salud, recuerda: «La voluntad politica
jugd un papel muy importante para la gestion, y el apoyo de las
autoridades fue basico para poder llegar con las vacunas a los sitios
mas lejanos. Las colegas de provincia se preguntaban ;cémo voy a
llegar a los lugares lejanos?, y decidieron trabajar con los alcaldes
de las comunidades y a ellos se les pedia apoyo, un local seguro,
espacio para conservar la vacuna con resguardo, porque la gente
queria vacunarse, pero al inicio teniamos el mandato que solo
se vacunara a personas vulnerables, para ello ya las autoridades
habian coordinado con personal del Registro Nacional de Identidad
y Estado Civil».”” En temas de organizacién, «jlas enfermeras
somos campeonas!».1?!

El despliegue nacional de la vacunacion tomo el nombre de
Pongo el Hombro en alusion al lugar donde se inoculaba y como
metafora de colaboracion y solidaridad. Perd no estuvo exento
de las campafas antivacunas. Medios periodisticos reportaron, al
menos, ocho grupos antivacunas, financiados con aportes volunta-
rios y cuyo sustento descansaba en teorias conspirativas, nunca
probadas (Ccoillo Sandoval 2021). También existieron grupos de
personas con megafonos que se acercaban a las afueras del MIN-
SA para esparcir opiniones contrarias a la vacuna. Contra ello,
todas las instituciones del Estado, las particulares, las de salud y de
formacion, que se preciaba de realizar acciones socialmente res-
ponsables, apoyaban el discurso a favor de la vacunacién. También
se presentd, de manera espontanea, un movimiento en redes en
el que se decia que «la mejor vacuna es la que llega a mi brazo».

[20] Juana, Lima, mayo de 2024.
[21] Maria Elena, Lima, enero de 2024.
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Estas expresiones populares y con gran difusion en redes sociales
reforzaron la voluntad de ser vacunado y mitigar, de alguna ma-
nera, el miedo a recibir el bioldgico. El proceso de vacunacion fue
recibido con alegria y fue captado por medio de fotografias que
circulaban en todas las redes.

Como resultado, gracias a un discurso intenso por parte de
las instituciones representativas y el movimiento espontaneo ciu-
dadano, se logro llegar a diciembre del 2023 a tasas mayores del
noventa y dos por ciento de peruanos completamente vacunados y
en edades de doce a diecisiete afios se complet6 al cien por ciento el
esquema primario.”” En contraste con lo proyectado por algunas
encuestadoras que habian pronosticado que el cuarenta y ocho
por ciento de peruanos no se vacunarian.”®! Segtin, The New York
Times, a marzo del 2023 el Pert logro ubicarse como el segundo en
cobertura de vacunacion a nivel de Latinoamérica y en el puesto
catorce a nivel mundial (Holder 2021).

La desesperacion de la poblacion por acceder a la vacuna era tal,
que la distribucién debié contar con resguardo policial y militar. Un
aspecto importante fue el trabajo interdisciplinario que se gestiono
para cada camparia de vacunacion. Si bien el equipo era liderado
por los profesionales de enfermeria, se requirié armar brigadas.
Al inicio, por cada cinco profesionales de enfermeria en el rol de
vacunadores se unia un médico, cuando se tratd de quince a veinte
vacunadores participaban dos o tres médicos. Todos estuvieron
preparados para identificar el evento adverso supuestamente atri-
buible a la vacunacién e inmunizacién; atenderlos, gestionar su
reporte y su registro.

Una leccién aprendida en la cual la enfermeria tuvo un lugar
central fue contar con registros digitales y, de esta forma verificar o
confirmar, a través de la pagina web, la cantidad de vacunas o dosis
recibidas a la fecha. Esto facilita una serie de gestiones e incluso
viajes o desplazamiento de ciudadanos. Se pas6 del registro en
papel a lo digital y esta practica se extendid para todo el calendario
de vacunacion.

«Peru Perfil de pais para la vacunacion contra la COVID-19».

«CIUP C. 48 % de peruanos que no se vacunarian contra el COVID-19
creen que faltan mas pruebas a las vacunas».
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4.5 Cuidado y autocuidado profesional

Muchos profesionales de la salud empezaron a contagiarse e
incluso, a morir. Frente a esto, por disposicion nacional e institucio-
nal, se decidieron formas de atencion y organizacion del cuidado. Si
bien el uso de mascarilla fue obligatorio para toda la poblacion, los
profesionales de salud debian usar EPP y «sellar» todo el cuerpo,
impidiendo dejar cualquier area de piel expuesta. Mas adn, evita-
ban abrir su ropa especial incluso para satisfacer sus necesidades
basicas. Es asi que casi todo el personal empezé a usar pafiales
porque no podian ir a los servicios higiénicos, debido al riesgo
latente de vulnerar la proteccion.

Por muchas razones la incomodidad era permanente: los lentes
se emparian con el vapor de agua emanado de la propia respira-
cidn lo cual dificultaba la vista al humedecer la mascarilla, incluso
llegaba a romperla; el mameluco sintético generaba calor corporal.
La presencia permanente de la mascarilla limitaba la ventilacion de
aire fresco, por lo que muchas enfermeras se desvanecieron dada
la falta de aire y sensacion de ahogo, entraban en panico por la
sensacion de falta de oxigeno y salian corriendo de la UCI COVID.
Adicionalmente, se generaban lesiones por el contacto en el puente
de la nariz, dada la presion de las mascarillas.

Benito, enfermero del servicio de emergencia, explica algunas
de esas incomodidades cotidianas: «Si, fue lo peor adaptarme a la
mascarilla, lloré por las lesiones en nariz y el pabellon auricular
me ardia, pero tenia que soportar las veinticuatro horas de trabajo,
solo me consolaba que ya no regresaria hasta después de cuatro
dias».?*) Por su parte, Marco agrega otra de las consecuencias que
tuvo por portar los EPP: «No presenté lesiones de piel, pero si
dolor de cabeza por la presion de las mascarillas que, poco a poco,
teniamos que adaptarnos ya que nuestro trabajo como licenciados a
diferencia de otros profesionales de la salud, nos exigia permanecer
las veinticuatro horas con el paciente».?"!

El rol de las gestoras y lideres fue determinante para asegurar
que todos los profesionales de salud, tuvieran las medidas de pro-
teccion apropiados, pero ademas supieran usarlos o manipularlos

[24] Benito, Callao, mayo de 2024.
[25] Marco, Lima, mayo de 2024.
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de manera correcta. Sin embargo, se tuvo que lidiar con la escasez
de EPP para el cuidado directo, en muchos lugares incluso lo poco
que habia, era reusado; con el riesgo que esto implicaba. En este
sentido Nicky precisa las estrategias que se realizaron para suplir
la falta de equipamiento: «El hospital nos proporcioné los EPP,
pero luego tuvimos que comprar mascarillas con filtro porque ya
no nos dieron».?*!

Mientras que Maria, enfermera emergencista, senala: «La ins-
titucion donde laboro me proporcioné los EPP, pero yo también
tuve que comprar con mis propios medios los EPP, porque eran de
mejor calidad y porque debia tener disponibilidad en caso necesite
més».*”! Muchos profesionales de salud tuvieron que disponer de
cierto monto de dinero para comprar su propio material de pro-
teccién o adquirir uno de mejor de sus propias canastas familiares.
Benito comenta «Al inicio usé lo de la institucion, después compré
porque no se tenia seguridad que sean Nos, eran los EPP de mala
calidad, me compré con mi peculio».’

Se fortalecieron las actividades de capacitacion en medidas de
bioseguridad, especialmente en la colocacion y retiro de los equi-
pos de proteccion personal, implementadas en el area de vestuario.
En este contexto, el apoyo de un supervisor garantizaba la correcta
colocacion de dichos equipos, lo que reforzo la seguridad de los
enfermeros. Este procedimiento era el primer paso para dar con-
fianza, considerando que un pequefio descuido y vulneracion de
los EPP podria ocasionar el contagio.

La descripcion que aqui contintia es la de un profesional de
enfermeria, especialista en cuidados intensivos y docente univer-
sitario, quién a los cuatro meses de brindar cuidados en la UCI
COVID-19 se infecto.

A continuacién, Rafael hace un relato detallado de su experien-
cia con la enfermedad. El menciona que se encontraba trabajando
en UCI COVID desde marzo del 2020, tanto en el Seguro Social
como en una clinica privada. Al empezar la pandemia, el servicio
donde trabajaba tuvo que reorganizarse para empezar a atender

[26] Nicky, Callao, mayo de 2024.
[271 Maria, Lima, mayo de 2024.
(28] Benito, Callao, mayo de 2024.
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pacientes criticos. A finales del mes de junio del 2020 empez6 con
fiebre de 38.5 °C, al dia siguiente acudi6 al médico laboral donde
le realizaron la prueba rapida de descarte de COVID, la misma
fue negativa. Sin embargo, toda la semana present6 temperatura
persistente por las mafianas y por las noches, acompariado de ma-
lestar general, cefalea, escalofrios. La fiebre cedia con antipiréticos
orales, pero solo bajaba hasta 37°C.

La visita al médico se dio en tres oportunidades, repetia la prue-
ba rapida; pero salia negativa. Cabe manifestar que los test de
autodiagnostico fueron cuestionados por la poca sensibilidad que
demostraron, reportando una eficacia del cuarenta y tres por cien-
to. Lo grave de la situacion, fue que muchas personas positivas
quedaban sin diagnosticar y sin aplicar los cuidados respectivos.
Por un lado, originaban una ventana mayor de periodos de con-
tagios a la poblacion en general y, por el otro, el retraso en la
determinacion de cuidados y atenciones para reducir el impacto
del dafio ocasionado por el virus.

Sin embargo, por tratarse de un profesional de salud, cuyas
decisiones no solo se basaron en el resultado de pruebas de apoyo,
sino en la valoracion e interpretacion de la clinica; solicit6 al médico
una tomografia pulmonar, a pesar de que este le decia que: «no
era necesario», porque no tenia tos, respiraba normal y saturaba
noventa y ocho por ciento. A pesar de las pruebas rapidas negativas
y la apreciaciéon médica, Rafael seguia con malestar general y fiebre;
tenia la conviccion, por la sintomatologia, el cuadro clinico y un
PCR mayor de 120 mg/1 que tenia COVID-19; asi, espero el resultado
final de la prueba molecular, que demoraba una semana.

Después de la tomografia el médico diagnostic6 COVID-19, pero
ademas tenia el cincuenta por ciento de sus pulmones inflamados,
por lo que le sorprendié que no desaturaba. Con esta condiciéon
fue enviado a casa con descanso médico; porque no habia cama
hospitalaria, pero con la indicacion que ante cualquier signo de
gravedad acudiera a emergencia.

En su casa tuvo que aislarse en una habitacion y descansar de
dia y noche boca abajo. El asumié el rol de su propio enfermero:
controlaba la saturacién de oxigeno de manera permanente, lle-
gando hasta noventa y un por ciento, esperando que bajara mas
para ir por emergencia. La disnea se iba instalando, con el miedo en
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progresion por seguir empeorando, sabia que pronto requeriria una
cama UCI, pero también sabia que no encontraria una cama libre
en ningun hospital o clinica. Los pensamientos persistentes sobre
la vida y la muerte permanecian en su mente, y la preocupaciéon
por el bienestar familiar abarrotaban sus sentimientos: «qué seria
de mi familia y de mi madre si me complicaba y no me recupero
de esta enfermedad». En contraste, hacia el exterior trataba de
mantener la calma y darse fuerza animica para no sentirse mas
afectado. No podia hablar, ya que hacerlo agotaria su energia e
incrementaria la demanda de oxigeno por lo que recibié6 mucho
apoyo emocional de su familia, de amistades y colegas del trabajo
que le escribian y enviaban fotos con mensajes de apoyo y fortaleza
para una pronta recuperacion. Estuvo con descanso médico por
dos meses aproximadamente y mejord; quiso volver a trabajar en
UCI COVID, pero el médico se lo prohibié porque sus pulmones
no soportarian otra infeccioén asi que tenia que esperar seis meses
para que se desinflamaran completamente y pudiera volver a la
normalidad y a sus rutinas.

Con esta experiencia, siempre «al borde de la muerte» aprendio
y entregé mucho de si como enfermero intensivista no solo para el
cuidado de otros, sino también para el cuidado personal y de su
entorno familiar. A pesar de que la entrega a la labor profesional,
en esta ocasion puso en riesgo real (ya no solo potencial) su vida y
la de su familia; el afianzamiento del compromiso y la dedicacion
a la profesion se afianzaron con mas fuerza.”?’

Las experiencias dramaticas vividas por la COVID-19 generaron
de manera muy intensa en la poblacion el apego a su fe religiosa, los
servicios religiosos tuvieron un pico muy elevado de atenciones, las
misas de urgencia por la salud de los enfermos se realizaban todos
los dias y a todas horas. Por ejemplo, la situacion descrita lineas
arriba, del enfermero que logro6 superar la enfermedad sustenta
lo dicho con la siguiente expresion: «Agradezco a Dios por tan
valioso aprendizaje y haber sido un instrumento para salvar la vida
de muchas personas que se contagiaron de COVID»."!

1291 Rafael, Lima, diciembre de 2023.
1301 Ibid.
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Sin embargo, este es un caso de muchos que se presentaban en
los profesionales de salud. Para todos ellos, las instituciones de sa-
lud tenian reservadas camas para una posible hospitalizacion. Pero
para poder llegar a hospitalizacion los profesionales atravesaban
diferentes fases.

Marco precisa: «Durante la segunda ola, por estar expuesto
al cuidado de los pacientes con coronavirus presenté sintomato-
logia, me tomé la prueba y sali6 positivo por lo que me aislé en
casa durante siete dias, me hicieron un control tomografico de
inicio diagnosticaron el quince por ciento pulmones afectados.
Hasta la hospitalizacién ya tenia un sesenta por ciento de dafio
pulmonar».

Muchas decisiones sobre el autocuidado de los profesionales
de enfermeria siempre estan mediadas por la experiencia y el co-
nocimiento de una carrera en Ciencias de la Salud. Decisiones
que primaron incluso desde el lado preventivo. Patricia, enfer-
mera emergencista, precisa: «Solo tomé precauciones porque en
ese tiempo estaba viviendo con mi papa y mi abuelita ambos con
comorbilidades, compré paracetamol, Azitromicina y concentrador
de oxigeno» .

Sin embargo, en el sistema de salud, el profesional, se reportaba
enfermero e inmediatamente le realizaban consulta y recomenda-
ban cuidados en casa. Otros profesionales hacian uso de su red de
contactos. Benito menciona:

«Al inicio me tomaron la prueba y salio negativa, pero por temor a contagiar a
mi mamita solo me aislé en casa, pero la fiebre seguia y es donde acudi a amis-
tades médicas y fui a la clinica y me tomé una tomografia y salid veinticinco
por ciento de afectacion pulmonar, por apoyo de amigos médicos me hospi-
talizaron. Tuve fiebre y mucho dolor de articulaciones, me sentia muy débil.
Cuando uno es de salud, en ocasiones, tenemos mas miedo porque sabemos
que nos puede pasar. Por ello tomaba lo que daban en el hospital».m]

Marco cuenta:

(311 Marco, Lima, mayo de 2024.
(321 Patricia, Lima, mayo de 2024.
(33] Benito, Callao, mayo de 2024.
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«Cuando enfermé me aislé en mi propia casa, recibi tratamiento de forma
ambulatoria bajo el cuidado de mi esposa y mis hijos porque no contaba con
una cama UCI. Al no mejorar mi esposa y amigos del hospital me trasladaron
a una clinica para mi hospitalizacion y de forma inmediata me sometieron a
canula de alto flujo. Mis amigos de la UCI me informaron que tenia que some-
terme a ventilacion mecanicay lo Unico que me acuerdo estando consciente
es que le dije al doctor que confiaba en su decision y que lo dejaba en sus
manos».l3

En el colectivo de enfermeria generaba un golpe duro recibir
noticias sobre el deceso de colegas. Los colegios profesionales
colocaron fotos de los fallecidos en homenaje y reconocimiento
a la labor realizada. Solo el tiempo, el proceso de vacunacion, el
mayor conocimiento del manejo clinico de los casos COVID-19 fue
ayudando a superar la pena.

Es probable que estemos mas fortalecidos, con mas experien-
cia, pero definitivamente aprendimos que somos vulnerables y no
importa el tamafio del agente que nos afecte, el SARS-COV-2 es
microscopico y se llevo millones de vidas. Si es posible, siempre
sera mejor estar preparados, pero lo que no podemos perder es el
sentido de humanidad, saber por qué estamos aqui, para cuidar del
otro y cuidar de si. Los profesionales de enfermeria estudian, se
entrenan, investigan y se preparan cientificamente para brindar
cuidados a la persona, familia y comunidad y aunque en ocasio-
nes son pocos valorados, fue la pandemia que puso en evidencia
la importante funcién que tienen en el sistema de salud y en la
sociedad: cuidar de todos.

4.6 Conclusiones

El cuidado de enfermeria se muestra en una relacion interper-
sonal, Unica y dialégica. A pesar de las limitaciones propias de la
pandemia, a saber, la expresion oral o contacto fisico con los pa-
cientes, la enfermeria brind6 cuidados humanizados a las personas,
familiares y grupos humanos, con valor cientifico, ético y moral,
con el objetivo de brindar bienestar sobre todo en momentos de
adversidad y crisis, reconfigurando su papel en la sociedad.

(34] Marco, Lima, mayo de 2024.
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El papel de gestion asumido por la enfermeria fue fundamental
en las etapas de prevencion, tratamiento y recuperacion. A pesar
de las limitaciones estructurales del sistema, los profesionales de
enfermeria trabajaron de manera coordinada para reconstruir el
tejido social afectado por la pandemia, devolviendo la salud y el
bienestar a las personas en sus entornos familiares, laborales y
sociales. De este modo, se evidencié que la enfermeria tiene un
impacto real en la salud, el bienestar de la sociedad y su economia.
La situacion extrema de crisis sanitaria puso a prueba la creatividad
de los profesionales enfermeros para asegurar la continuidad de
la atencion, implementando diversas formas de comunicacién, de
continuidad del cuidado, de tecnologias para asegurar la satisfac-
cion de la necesidad basica de oxigeno, entre otras.

Laletalidad y altas tasas de mortalidad del COVID-19 le mostroé a
la sociedad que aun cuando los profesionales de enfermeria ponian
sus vidas en riesgo; la responsabilidad y el compromiso profesional
les dio la fortaleza suficiente para enfrentar sus miedos, temores,
ansiedades, asi como la depresion. Estos sentimientos vividos, en
un fuerte conflicto existencial, familiar y social; ayud6 a muchos
profesionales de enfermeria a reafirmar su identidad profesional
y a extender sus competencias de «cuidador de cuidadores», de
manera solidaria entre colegas.
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CAPITULO §

Enfermeria y protesta social en Colombia

NATALIA MARIA GUTIERREZ URQUIJO

5.1 Introduccion

Las reflexiones acerca del desempefio y el rol de los profesio-
nales de la salud durante la pandemia de COVID-19 han sido de
interés para los miembros de su propio campo. A través de eventos
y revistas especializadas de las facultades de Enfermeria y Medici-
na encontramos algunas huellas de sus experiencias e impresiones
sobre el manejo de una enfermedad desconocida. A pesar de que
en otros paises latinoamericanos como México, Argentina y Pe-
ru, las y los historiadores han comenzado a reflexionar sobre el
papel de estos profesionales y las implicaciones sociales que trajo
consigo el tiempo del confinamiento, en Colombia es un tema que
apenas tiene atencion después de dos afios de finalizada la emer-
gencia sanitaria. En contraste, y a pesar de la yuxtaposicién de los
hechos, los reflectores académicos y los ejercicios de memoria se
han enfocado en registrar, entender y recordar el paro nacional,
acontecimiento politico y social que cont6 con importantes movi-
lizaciones en todas las regiones del pais en 2021, sobre todo entre
el 28 de abril y el 30 de junio.

La conjuncion de pandemia y protesta social —ambos sucesos
de alcance nacional- evidencio los elevados niveles de desigual-
dad e inequidad por los que atravesaba el pais. De esta coyuntura
politico-sanitaria, la movilizacién social tom6 mayor relevancia
porque aglutin6é una variedad de demandas ante el desamparo
estatal y la dificil situacion socioecondémica que padecieron los co-
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lombianos durante los afios 2019-2021. Las consecuencias adversas
del COVID-19 en la vida de la poblacion y en el sector salud, hicie-
ron parte de los multiples topicos que exhibieron el cuestionable
papel estatal. Los trabajadores de la salud y los afectados, directa
o indirectamente por la enfermedad, exigieron al Estado mejoras
en la salud publica, pero también se unieron a las demandas por
mayor asignacion de recursos publicos y derechos laborales. Igual-
mente, se manifestaron contra la violencia policial, la corrupcion,
las politicas y los proyectos econdémicos, entre otros asuntos.

En este contexto, considero necesario volver a lo sucedido en
Colombia en el marco del COVID-19 con el propésito de complejizar
la mirada sobre aquel evento y aportar a las discusiones propuestas
desde las ciencias sociales para la comprension de una situacion a
todas luces inédita para la generalidad del continente y del mundo.
Se trata de resaltar, e incluso rescatar, las diferentes actividades
que realizaron las y los trabajadores de la salud para enfrentar
una coyuntura excepcional. De forma especial, se hace preciso
conocer las representaciones sobre las funciones de la enfermeria
y las valoraciones sobre sus demandas en un momento histérico
que torno indispensable esta ocupacion —generalmente relegada
e invisibilizada— por su capacidad de adaptacion rapida ante la
emergencia sanitaria y su posicion medular en la atencion social y
hospitalaria.

En Colombia, la enfermeria esta dividida entre profesional y
técnica. Los estudios universitarios tienen una duracion de entre
cuatro y cinco afos y se obtiene el titulo de enfermera/o. Estos
profesionales estan capacitados en planeacion, ejecuciéon y eva-
luacidon del cuidado de los pacientes y de la poblacion en general.
Entre tanto, los auxiliares de enfermeria hacen estudios técnicos
de dos afios para prestar servicios basicos de atencion en salud y
brindar asistencia directa a los enfermos dentro de las instituciones
hospitalarias. En este campo prevalece el cuidado como una capa-
cidad femenina. Para abril de 2020, el Ministerio de Salud estimaba
que habia 279.324 auxiliares de enfermeria y 66.540 enfermeras
y enfermeros profesionales, de los cuales el ochenta y siete por
ciento estaba constituido por mujeres (Orozco Tascon 2020).

Profesionales y auxiliares asumieron el cuidado de los pacientes
afectados por el virus y sirvieron de enlace entre los enfermos
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aislados en hospitales y clinicas y sus familias. La posicién central
que ocuparon en la cotidianidad para afrontar la enfermedad llevo
a que las experiencias de los trabajadores de enfermeria tuvieran
presencia, como nunca antes, en los diferentes medios de comu-
nicacion. Este protagonismo se debié fundamentalmente por ser
el segmento dentro de los profesionales sanitarios méas afectados
por la pandemia en dos niveles. El primero remite al colapso de las
instituciones prestadoras de salud que agudizé las dificiles con-
diciones laborales en las que se desempefiaban, en especial las y
los auxiliares. Esta situacion hizo visible la tercerizacion laboral,
las demoras en los pagos, la contratacion irregular, la ausencia de
elementos de proteccion individual y de mecanismos de bioseguri-
dad, la insuficiencia ratio enfermera-paciente, las largas jornadas
de trabajo, y la gran responsabilidad de cuidado. El segundo, al
ser considerados la «primera linea de batalla contra la pandemia,
estuvieron mas expuestos a los contagios durante sus jornadas
laborales y padecieron, junto a los médicos, la mayoria de los fa-
llecimientos dentro del personal sanitario.

Por estas razones, el presente texto describe el interés que tuvo
la prensa nacional por informar acerca del COVID-19 a partir del
desafio que implico para la enfermeria colombiana enfrentar la
pandemia. Cabe destacar que la presencia de los trabajadores de
enfermeria en la opinion publica suele pasar desapercibida en con-
textos donde imperan condiciones relativamente estables de salud.
En cambio, en un escenario particular de enfermedad, de epide-
mias o pandemias, surge la posibilidad de acceder a informacién
relacionada con la cotidianidad, las representaciones y los retos
que afrontaron en un momento de alerta continua. En un contexto
donde la rapidez de las redes sociales domina la produccion, circu-
lacién y consumo de informacioén, es llamativo que la enfermeria
tuviera un lugar importante en la agenda mediatica. Sus historias
de vida, hazafias y sufrimientos, preocupaciones sociales y partici-
pacion politica, gozaron del interés de los periodistas que vieron
en este personal sanitario una fuente de informacion valiosa que
podia ser de utilidad para el publico. No obstante, ante la preemi-
nencia que alcanzaron otros acontecimientos, las consecuencias
de la pandemia en general y la enfermeria en particular pasaron a
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un segundo plano hasta desaparecer de las lentes de las cAmaras y
de los espacios de difusién de los medios tradicionales.

En tal sentido, el presente capitulo esta organizado de forma
cronologica y responde a tres momentos. El primero muestra las
dificultades que tuvo que enfrentar el personal de enfermeria al
inicio de la pandemia y las maneras como se dio cierta visibilidad de
la profesion. El segundo, pone el acento en las demandas y luchas
por mejorar sus condiciones laborales especificas y las del sector
salud en general. Por ultimo, como parte del comportamiento de
la pandemia se detiene en el declive de la importancia publica de
este segmento de los trabajadores de la salud en el tercer pico del
COVID-19 debido al predominio mediatico que adquirio el estallido
social.

5.2 Exposicion mediatica: riesgo y discriminacion a inicios de la
pandemia (marzo-septiembre de 2020)

El 6 de marzo de 2020, Colombia confirm¢ el primer caso de
COVID-19 en el territorio nacional. Para el 24 del mismo mes, el
presidente Ivan Duque (2018-2022), miembro del partido politico
Centro Democratico, decreto el aislamiento preventivo obligatorio
que se extenderia hasta el 31 de agosto del mismo afio —con algu-
nas medidas de confinamiento-. Ante el desconocimiento de esta
enfermedad, desde los primeros dias la prensa quiso consignar los
silencios de los dias de encierro, las medidas sociales impuestas
para evitar los contactos, y los esfuerzos que estaban haciendo
los gobiernos locales y las instituciones de salud para afrontar un
panorama angustioso por el aumento de los casos positivos. Sobre
el personal sanitario, el objetivo inicial fue generar esperanza y
confianza entre la poblacion que estaba en panico, al mostrarlos
como personas valientes, «héroes anénimos» capaces de poner en
riesgo su vida por los demas.

A pesar de que la enfermeria gano notoriedad con la pandemia,
recibié menos respaldo —social y estatal- del esperado. A medida
que el virus fue volviéndose mas complejo y un verdadero pro-
blema de salud publica en el pais y el mundo entero, salieron a
la luz las multiples dificultades que estaban afrontando quienes
desempefiaban este trabajo. El trato discriminatorio, la falta de
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elementos de bioseguridad, la critica situacién laboral y el déficit
de personal, fueron las principales cuestiones expuestas en la pren-
sa. Los «gladiadores contra el coronavirus», que se enfrentaban
a lo desconocido, no solo libraban una batalla contra la enferme-
dad, sino contra los prejuicios sociales, la incapacidad estatal y la
insuficiencia del sistema de salud (Velasquez Jiménez 2020).

Es importante precisar que el sistema de salud colombiano opera
bajo un modelo de aseguramiento con dos regimenes coexistentes:
el contributivo (privado), al cual se deben afiliar las personas con
capacidad de pago, y el subsidiado (gratuito y publico). Ambos
funcionan a través de las EPS (entidades promotoras de salud),
empresas regionales de sanidad responsables de conformar una
red de servicios de salud y de la afiliacion de los usuarios; y de las
IPS (instituciones prestadoras de salud), encargadas de brindar los
servicios médicos. Este sistema enfrentaba una crisis por causas
de desfinanciamiento, corrupcioén, ineficiencia y desigualdad en
el acceso a la atencion médica. Con el COVID-19, las EPS fueron
acusadas por los hospitales de ser sus deudores morosos y de evadir
el pago de los gastos que generaba la pandemia, mientras que sus
directivos culpaban al gobierno de adeudarles los desembolsos.
Inicialmente, ni siquiera estaba claro quién debia asumir los pagos
de los elementos de bioseguridad del personal en general y como
debia distribuirse entre los distintos trabajadores.

Desde las primeras semanas de propagacion de la pandemia
en Colombia, el sistema de salud se vio rebasado y poco prepara-
do. Segun el gremio de la enfermeria, no se tomaron las debidas
precauciones a pesar de estar al tanto de la expansion del virus
hacia Europa. Por tanto, para el mes de marzo de 2020 no habia
protocolos preestablecidos para capacitar y proteger tanto el per-
sonal de salud como a la poblaciéon. Tampoco los implementos
adecuados para enfrentar la pandemia. Los trabajadores de la salud
cumplian su labor con miedo, situacién que llevé a que algunos
compraran de su propio peculio caretas individuales o vestidos an-
tifluidos para evitar infectarse. A través de los sindicatos, los y las
enfermeras solicitaron a las aseguradoras y a la administracion de
los hospitales los insumos necesarios para prestar la atenciéon con
tranquilidad (batas, gorros, polainas, tapabocas, gafas protectoras
y caretas transparentes).
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Con el aumento vertiginoso de pacientes severos y las limitacio-
nes de recursos humanos y materiales, las deficiencias tuvieron que
ser superadas por los mismos trabajadores de enfermeria con los
suministros que tenian a mano. Consuelo Alvarado, jefe de enfer-
meria del servicio de urgencias de la Subred Norte ESE en Bogota,
afirmaba que los protocolos habian llegado tarde a Colombia aun
cuando desde finales del 2019 otros paises se estaban preparando.
Por tanto, no se alcanzaron a ajustar a las necesidades propias del
pais para capacitar y proteger con tiempo al personal de salud. En
medio de la urgencia, el miedo y el desconocimiento, la experticia
sobre la atencion de la enfermedad se adquirio en la marcha. Los y
las enfermeras asumieron gran parte de esta responsabilidad por
ser quienes atendian primero a los pacientes en los servicios de
urgencias y cualquier error podia costar una vida (Pérez Campos
2020).

Erika Fernanda Bonilla, jefe de enfermeria de la Unidad de Cui-
dados Intensivos (UCI) del hospital San José en Bogota, comentaba
sobre el ambiente tenso que vivieron en el hospital en los primeros
dias de la pandemia. Inicialmente, atendian en una misma UCI
para adultos a pacientes quirurgicos y con otros problemas, junto
con los pacientes COVID-19. A medida que fueron conociendo
las especificidades de la enfermedad, separaron la UCI COVID
de las demas unidades para adultos, lo cual ayudé a modificar la
percepcion de peligro:

«(...) Alli pudimos empezar a atender a los pacientes con mas tranquilidad
y organizarnos para la emergencia. Al principio todo fue un desorden, em-
pezando porque parte del personal se negaba a estar ahi dentro por temor
a enfrentar a su familia e hijos. No hacian el trabajo con vocacidn y tenian
miedo de acercarse a los pacientes. Pero después de cierto tiempo todos nos
fuimos acostumbrando. Ya sabemos cuando debemos hacer una pronacion,
ya sabemos que soportar todo el turno con un vestuario distinto al del res-
to. Asimilar todo en tan poco tiempo no es facil, pero por lo menos hoy ya
sabemos como atender a los enfermos, lo que necesitan y en ese sentido el
trabajo nos va quedando mas facil (...)» (Redaccién 2020a).

Los y las enfermeras profesionales, versados en asistencia, ges-
tion y administracion, tuvieron que repensar en cémo tratar la
urgencia de un paciente con un virus que se comportaba extrafia-
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mente, y en como organizar y mejorar los servicios sin sacrificar la
calidad. La pandemia obligd a cambiar procesos, estudiar para sus-
tentar la toma de decisiones, extremar las medidas de bioseguridad,
ampliar los servicios, ubicar personal en otras posiciones dentro
de los hospitales, clinicas y centros de salud. Igualmente, cuando la
pandemia estallo en el pais, este personal sanitario se vio obligado
a rotar entre la atencion a los pacientes y las tareas administrativas
para subsanar las dificiles condiciones de equipamiento, contrata-
cidn e infraestructura. Mientras tanto, las auxiliares de enfermeria
asumieron altas responsabilidades en el cuidado de los enfermos,
muchas veces sin contar con la experiencia y formacion para ello
(Rojas et al. 2021).

Mas alla de la division de tareas, profesionales y auxiliares
tuvieron que realizar extensos turnos que, en algunos casos, podian
durar entre doce y catorce horas diarias. Solo con la vigilancia
epidemioldgica a los sospechosos, que consistia en autorizar la toma
de pruebas de laboratorio, interrogar cada detalle del paciente y su
circulo cercano, y hacer seguimiento de sintomas, la carga laboral
de la enfermeria incremento sin que se viera reflejado en una
ampliacién de personal. La jefa de enfermeria Maria, trabajadora
de un hospital de primer nivel en Antioquia, comentaba que, si
un sospechoso habia tenido contacto con quince personas, debia
hacer seguimiento a cada uno durante manana y noche a lo largo
de catorce dias. En su lugar de trabajo era la Gnica enfermera que
realizaba ese trabajo y no contaban con algin reemplazo o relevo
(Redaccion 2020d).

En la prensa qued¢ registrado el desamparo que sentia la en-
fermeria en medio de una crisis donde tenian grandes responsabi-
lidades sociales y poca escucha sobre sus temores y necesidades.
La Organizacion Colegial de Enfermeria y la Asociaciéon Nacio-
nal de Enfermeras de Colombia expusieron la sobrecarga en el
trabajo de cuidado que tenian como gremio y las presiones que
aceptaban de sus superiores por amenazas de perder el empleo. Las
angustias laborales también consistieron en retrasos en el pago de
los salarios y en la inestabilidad contractual al tener contratos a
través de cooperativas sin derecho a vacaciones, primas y mucho
menos organizacion sindical. La pandemia, como en otras partes
de América Latina, dej6 al descubierto los empleos precarios en

— P



oo

“pdf-20241211RAMACCIOTTI” — 2025/2/11 — 19:42 — page 84 — #102 (alberto.alejandro.moyano@gmail.com)

84 Natalia Maria Gutiérrez Urquijo

los que se desenvolvia esta profesiéon. Las condiciones laborales
eran lamentables y ni siquiera momentos de emergencia mundial
habian impulsado su correccion.

La enfermera Consuelo Alvarado, quien por motivos personales
y laborales evitaba expresar en las entrevistas las actividades que
realizaba y el hospital especifico donde estaba empleada, afirmaba
que la enfermeria iba mas alla de unos aplausos publicos a la labor
que estaban desempenando. Aunque se sentia agradecida con la
gente que valoraba su profesion, queria llamar la atencioén sobre
la desproteccion en que se encontraba la salud en Colombia. Sus
denuncias destacaban las dificiles condiciones sociales y profe-
sionales en las que el gremio desempenaba su trabajo, a pesar de
ser quienes «ponian el pecho» diariamente a las necesidades mas
basicas del paciente y a sus patologias. Alvarado comentaba:

«Siendo una profesién de riesgo no contamos con un salario que compense
tanta dedicacion y responsabilidad. Hay carruseles ruines de contratacion
en las EPS, no se nos ofrecen garantias ni con los elementos de proteccion,
ni con puestos de trabajo dignos, y sumemos la agresion por parte de pa-
cientes y familiares. A esto simele un sinfin de actividades administrativas.
No se puede brindar cuidado cuando se tiene la atencidn de un servicio con
veinticinco o mas pacientes y una auxiliar con once o trece o mas pacientes.
Por eso es que en Colombia la enfermeria tiene un déficit de profesionales»
(Alvarado 2020).

La prensa consider6 a la Medicina la autoridad primordial para
hablar de la enfermedad. Ademas, otorgdé mayor importancia a las
experiencias de los profesionales, es decir, jefes de enfermeria, por
encima de los auxiliares. Paraddjicamente, el Gobierno nacional
subestim6 el conocimiento de los y las enfermeras al establecer
didlogos solamente con el gremio médico para asesorar diversos
aspectos relacionados con la emergencia sanitaria. A diferencia de
paises como México donde se incluyo la enfermeria para plantear
las medidas estatales contra el COVID-19. A través de La Jefa Fa-
biana, jefa de enfermeras del Instituto Mexicano del Seguro Social,
el gobierno también educé a los mexicanos sobre las acciones de
autocuidado e inform¢ acerca de los esfuerzos que realizaba el
personal sanitario ~tema que aborda Maria Rosa Gudifio Cejudo
en esta misma obra-.
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En tal sentido, la enfermeria fue relegada en la construcciéon
y elaboracion de politicas publicas que definian su campo y sus
competencias. Frente a esta situacion, la Asociacion Nacional de
Enfermeras de Colombia manifest6 su inconformidad y denuncio
el trato diferenciado que recibian. Su representante, Edilma Suarez,
asegurd que mientras los médicos recibian implementos necesarios
para la seguridad en su trabajo, como era el tapabocas Nos, los
demas colaboradores de la «primera linea», entre los que estaban
los y las enfermeras, tenian pocos elementos de proteccion personal
o los inadecuados para garantizar la seguridad en su trabajo.™

Segun un estudio que realiz6 la ONG Cuso Internacional, en
alianza con la Universidad de los Andes, y que retoma la revista
Semana, el cincuenta y cuatro por ciento de las enfermeras, auxi-
liares de enfermeria y mujeres sin educacion superior dedicadas
al cuidado de la salud en Bogota no contaban con un empleo for-
mal. El treinta y tres por ciento no tenia cobertura contra riesgos
profesionales y un sesenta y un por ciento no aportaba al sistema
de pensiones. Asimismo, a mayor jerarquia encontraron mejores
sueldos y reconocimiento para el personal masculino, mientras
que las auxiliares y enfermeras estaban mas abajo en el eslabon
profesional del sector (Redaccion 2020e). Asi pues, la crisis des-
atada desnud6 un entramado de desigualdades de género, clase y
formacion.

A estas condiciones de desproteccion, habia que afnadirle la
discriminacion y la estigmatizacion que sufrio6 el personal de salud
que, en algunas ocasiones, llevo a la agresion fisica. El miedo ge-
neral al contagio, sumado a la desinformacion y noticias falsas que
circularon a través de cadenas de WhatsApp, gener6 que algunos
ciudadanos vieran en el uniforme blanco una persona portadora
del virus que debia ser sefialada y segregada. El rechazo en los sitios
de vivienda, las calles, los mercados y el transporte publico, los
obligo a refugiarse en el anonimato escondiendo sus batas blancas
en el espacio publico para utilizarlo Gnicamente en los lugares
de trabajo. Algunas noticias muestran como enfermeras pedian

Entrevista a Edilma Suarez, representante de la Asociaciéon Nacional de
Enfermeras, (2020), https://www.rcnradio.com/bogota/enfermeras-denun
cian-trato-discriminatorio-del-gobierno-en-medio-de-emergencia-de-salu

d.
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proteccion de la Policia Nacional para movilizarse tranquilamente,
ya que recibian insultos, ataques y amenazas.

Un ejemplo de esta situacion se vivid en Barranquilla, ciudad
ubicada en la costa Caribe colombiana. Carmen Vargas, auxiliar de
enfermeria que trabajaba para House Care Medical, IPS que presta
atencion domiciliaria, fue agredida por cuatro hombres cuando se
dirigia a la casa de un paciente. Ella fue acusada de estar contagiada
y de poner en riesgo a los habitantes del barrio. Aparte de los
insultos, la agredieron fisicamente hasta provocarle una herida
con un vidrio en una de sus manos, y le arrebataron el tapabocas,
elemento de proteccion ante el COVID-19 y simbolo del mismo.
Aunque el ataque a Vargas no llegb a mayores gracias al auxilio
que recibi6 a tiempo de otros vecinos que escucharon sus gritos
de ayuda, este era un caso mas que se sumaba a las denuncias que
muchos trabajadores de la salud hacian ante las autoridades por
el temor constante a ejercer su profesion. El Gobierno nacional
pidi6 a alcaldes y gobernadores imponer medidas de protecciéon
especiales que garantizaran la seguridad del personal de enfermeria
en las calles y en los centros de salud (Redaccion 2020c).

Luego de seis meses de pandemia el sector salud estaba agotado.
La prensa comenz0 a registrar las primeras muertes de auxiliares y
profesionales de enfermeria. El primer pico de contagios se habia
presentado en el pais entre el 20 de julio y el 16 de agosto con un
promedio diario de 315 muertes. Para este momento, los trabaja-
dores de enfermeria representaban el cuarenta y ocho por ciento
del total de contagios del sector. Uno de cada tres contagios se dio
en auxiliares de enfermeria y la mayoria de trabajadores se infecto
durante sus jornadas laborales. Es decir, el virus se ensafi6 sobre
todo en aquellas mujeres y hombres que formaban el eslabon mas
débil y desprotegido en la jerarquia sanitaria. Esto sucedia porque
a pesar de estar en la «primera linea» de atencién y del alto nivel
de exposicion a la enfermedad que enfrentaban a diario, muchos
seguian trabajando con limitaciones en cantidad y calidad de los
elementos minimos de proteccion.

La pandemia hacia mas visible la enfermeria, pero también
su vulnerabilidad. Las dificiles condiciones laborales se habian
agudizado y el sentimiento de zozobra por el permanente riesgo a
la enfermedad hacia que algunos conservaran su empleo en una
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mezcla de vocacion y necesidad. Principalmente, los y las auxiliares
de enfermeria tenian que ingeniarselas para superar las carencias.
Algunas noticias mostraron de qué manera tuvieron que hacer
uso de bolsas de basura como trajes temporales y reutilizar los
tapabocas. Este fue el caso de Fabian Palacios Pulido, auxiliar de
enfermeria del Hospital Cari Mental de Barranquilla. Este auxiliar y
lider sindical, habia expresado ante los medios de comunicacion la
preocupante situacion en el centro hospitalario. Denuncié que por
negligencia de la ARL (Administradora de Riesgos Profesionales), a
la que toda empresa debe estar afiliada, recibian solo un tapabocas
al mes, el cual debian lavar y reparar para su uso, y no se reconocia
el COVID-19 como una enfermedad profesional, sino como una
enfermedad comun. Palacios, quien ademas estaba subcontratado
a través de una cooperativa y su sueldo presentaba retrasos, muri6
a causa del virus (Herrera Delgans 2020).

5.3 «Homenaje y protesta» (octubre de 2020-marzo de 2021)

Con la pandemia, la enfermeria habia entrado en una crisis de
bienestar laboral y personal. La reapertura paulatina de algunos
sectores de la economia autorizé nuevamente el transito de la gente
en los espacios publicos —aunque con temores y una concurrencia
parcial-. Con esta posibilidad, el 26 de octubre el personal de salud
hizo un homenaje a sus colegas difuntos a causa del COVID-19 en
la Plaza de Bolivar ubicada en el centro de Bogota. Con flores y
sillas blancas que representaban a cada uno de los fallecidos, recor-
daron el sacrificio y el trabajo sin descanso que venian enfrentando
durante meses. Este homenaje a sus compafieros también fue una
protesta con un claro proposito politico. En el Congreso de la Rept-
blica, que sesiona en un costado de la mencionada plaza, se debatia
el proyecto de ley o10 de 2020 (radicado el 20 de julio) para modi-
ficar el sistema de salud, el cual habia causado gran malestar entre
el gremio por considerar que buscaba privatizar completamente la
salud publica y la red hospitalaria (Moreno 2020).

Las asociaciones de enfermeria, junto con las organizaciones
sindicales de trabajadores de la salud, habian firmado una carta
dirigida al Congreso para que se archivara el proyecto de refor-
ma presentado por el partido Cambio Radical y apoyado por el
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gobierno de Ivan Duque. El rechazo se debia a que la propuesta
profundizaba el modelo de negocio de la salud al beneficiar a las
EPS y no a los afiliados y trabajadores. El proyecto de ley o10 plan-
teaba, entre otros, la desaparicion de las EPS para convertirlas en
Aseguradoras en Salud (AS) —siendo, igualmente, las encargadas
de administrar el sistema con base en la rentabilidad financiera
de aseguradores y prestadores de salud—-, la conformacion de una
comision que tomara decisiones sobre la salud manejada por el
gobierno, el pago de cuotas por incumplimiento a los lineamientos
de autocuidado establecidos, y el condicionamiento de la presta-
cion de servicios a paquetes por los que debia pagar el paciente.
Ademas, el proyecto carecia de referencias para dar cumplimiento
a los derechos laborales del personal sanitario.

Segun Gilma Rico Gonzalez, presidenta de la Asociacion Na-
cional de Enfermeras de Colombia, la reforma apuntaba a que las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) se seguirian lucrando de los
recursos publicos sin ninguin control. Mientras tanto, la iniciativa
dejaba por fuera los serios problemas sobre la gestion en salud y el
mejoramiento de las condiciones de trabajo del personal que, con la
pandemia, habian sido evidentes. Ademas, el proyecto concebia a
un modelo de atencién centrado en los médicos, lo cual excluia las
demas profesiones como era el caso de la enfermeria que también
contaba con personal altamente capacitado con especializaciones,
posgrados y doctorados.

La inconformidad y la incertidumbre sacaron en plena pande-
mia a los trabajadores de enfermeria de los espacios hospitalarios
y los llevé a las calles. La ola de protestas desatadas en contra
de la violencia y el abuso policial, luego del asesinato en Bogota
de Javier Ordénez, estudiante de Derecho, a manos de la Policia
Nacional, revivi6 las movilizaciones sociales contra las politicas
econdmicas, sociales y ambientales del gobierno nacional iniciadas
en noviembre de 2019 y que habian sido truncadas por el confina-
miento. Con el lema «Salud en el paro», la Asociaciéon Nacional de
Enfermeras de Colombia y la Organizaciéon Colegial de Enfermeria,
se sumaron a las marchas convocadas por el Comité Nacional de
Paro entre septiembre y noviembre de 2020 en defensa de la salud.
Su propdsito era archivar el proyecto de ley o10, el cual no solucio-
naba los problemas evidenciados por la pandemia y demostraba
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el poco interés del Gobierno nacional por mejorar el sistema de
salud y las condiciones laborales. Ademas, buscaban un cambio
profundo del modelo de salud colombiano —que rige desde 1993
con la expedicion de la ley 100-. Las asociaciones de enfermeria
exponian su posiciéon y hacian un llamado a unirse al paro de la
siguiente manera:

(...) La pandemia COVID-19, dejé al descubierto el desastre de la Ley 100;
sin embargo, el gobierno de Duque en vez de liderar una reforma profun-
damente estructural para superar las deficiencias descubiertas, avala con
un mensaje de urgencia un proyecto que arrasa con la ley estatutaria 1751
de 2015, fortalece la intermediacion y la integracion vertical, elimina la res-
ponsabilidad y control estatal en materia de salud e inicia cambios lesivos al
Instituto Nacional de Cancerologia; profundiza la segregacion social, privi-
legia el negocio por encima de la vida, pauperiza ain mas a trabajadores y
profesionales de la salud. / El propdsito criminal de Cambio Radical, Partido
Conservador, Centro Democratico y los sectores politicos que respaldan a
Duque contando con las mayorias, HAN LOGRADO UNIFICAR a mas de 200
organizaciones, sociales, sindicales, gremiales, académicas, cientificasy a
las victimas del modelo de la Ley 100, en un gran bloque de resistencia contra
el nefasto proyecto 010-2020. HEMOS PEDIDO SU ARCHIVO Y NOS ALISTA-
MOS PARA PARTICIPAR EN EL PARO Y MOVILIZACIONES EL PROXIMO 20 Y
21 DE OCTUBRE. / Nuestra lucha no es solo contra el proyecto de Ley 010,
sino contra el modelo de salud que encarna la Ley 100 y su remplazo por
uno que garantice la salud como derecho fundamental, la responsabilidad
y direccion del Estado, elimine la intermediacion, saque la salud y la vida
del mercado, garantice los derechos humanos, la igualdad, la dignificacién
del trabajador, el fortalecimiento y modernizacion de la red hospitalaria, la
atencién primaria y la investigacion. Todos los sectores al paro y movilizacion
nacional el 21 de octubre. / Los que no puedan salir de sus hospitales, deben
elaborar pancartas, sacar pasacalles y hacer mitines 3 veces al dia. HAY QUE
ATENDER LAS URGENCIAS.

A comienzos de 2021, Colombia habia pasado por el segundo
pico de la pandemia (29 de diciembre de 2020 a 27 de enero de 2021)
y las peticiones del gremio de la salud seguian sin ser escuchadas

(21 Comunicado «Paro Nacional por la democracia, la salud y la vida, 20y 21de
octubre», Asociaciéon Nacional de Enfermeras de Colombia y Organizacién
Colegial de Enfermeria. Subrayado en el original.
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& 7 PARO
o NACIONAL
Q.NOY
1 2020
Lugar: Ministerio de Salud /
Calle 32 con Carrera 13.
Hora: 8:00 AM
Organi stra participacio
mrgan e|::|e ;?anssmzu; tmaggid:t;p:r? Ig:
movilizaciones en todas las
ciudades del pais. Por la defensa a
la salud, rechazamos los Proyectos
de Ley 070 y el 331.
Contra el
g
~ paquetazo de Duque
- Estabilidad laboral. salarios y presta;mnes jﬁstas e incorporacion a
plantas de personal.
= No a la reestructuracion del Canceraldgico.
- Un nuevo sistema de salud: universal, solidario y publico.
YJj L N .
Imagen 5.1. Salud en el paro. Fuente: https://www.oceinfo.org.co/difusio
n/noticias/355-paro-nacional-por-la-democracia-la-salud-y-la-vida-19no
V.
por el Gobierno nacional que, en vez del didlogo, optd por restarle
impulso al movimiento social y respondi6 con el uso de la fuerza.
El proyecto de ley o10 continu6 su curso en el Congreso de la
Republica a pesar de la evidente debilidad del sistema de salud y el
aumento de la pobreza, la desigualdad, la segregacion, el desempleo
y la violencia. E1 COVID-19 habia profundizado y agravado las
carencias en todos los niveles de la vida de los colombianos lo cual
llevd a una creciente y generalizada indignacion con el Gobierno
en una sociedad que tuvo mas temor al hambre que al virus.
e —
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5.4 Estallido social: agradecimiento y olvido (abril-noviembre de
2021)

El COVID-19 gener6 mas pobreza y muchas familias habian
visto morir a los suyos debido a un sistema congestionado. A pesar
de una inmensa bateria de actos administrativos y lineamientos
oficiales, el manejo de la pandemia por el Gobierno nacional habia
sido deficiente, las ayudas a los mas necesitados eran insuficientes
y el programa de vacunacion, que habia empezado a mediados de
febrero, tenia problemas de ejecucion. En este contexto, el movi-
miento social recobré todo su vigor a finales de abril de 2021. El
rechazo al proyecto de reforma tributaria fue el principal impulso
que llevo a cientos de miles de colombianos a participar en las
manifestaciones tanto en los espacios publicos como en las redes
sociales. Con esta reforma, el Gobierno nacional pretendia enfren-
tar los impactos negativos que habia dejado la pandemia en la
economia. Sin embargo, las medidas estipuladas beneficiaban a las
empresas y a las clases altas mientras afectaba a las clases medias
y asalariados. El retiro del proyecto de ley de reforma a la salud
y el fortalecimiento del plan de vacunacién contra el COVID-19,
también estimulo la participacion en las protestas.

Para ese entonces, el pais estaba en el tercer pico de la pande-
mia y vivia una serie de confinamientos para frenar su avance. La
preocupacion por las aglomeraciones, el incremento de contagios
y la saturacion de los servicios clinicos, hizo que algunos gremios
de la salud solicitaran aplazar las marchas que estaban convocadas
para el 28 de abril. Otros apoyaron las movilizaciones solicitando a
los participantes tener especial autocuidado, cumplir las medidas
de bioseguridad y mantener el distanciamiento social. Desde el Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social se trat6 de frenar las protestas
por el alto indice de ocupacion de hospitales y de mortalidad por
causa del COVID-19. El argumento de la autoridad sanitaria era
que la tercera ola estaba afectando especialmente a los jovenes,
por tanto, hacia un llamado a los marchantes a quedarse en casa
para no contagiar a las personas mayores de las familias. Con el
objetivo de reducir y desalentar la participacion de la poblacion,
las autoridades llamaron a la solidaridad con el personal médico y
de enfermeria que estaban pasando por signos de agotamiento y
cansancio (MSPS 2022).
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A pesar de las restricciones, advertencias y temores, la protesta
del 28 de abril fue masiva en todo el pais y se convirtio en el inicio
del llamado «estallido social» que puso en jaque al gobierno de Ivan
Duque. Las asociaciones de enfermeria apoyaron las manifestacio-
nes y reiteraron el rechazo a la reforma tributaria y, especialmente,
al proyecto de Ley o10 al cual el Gobierno nacional habia puesto un
mensaje de urgencia para que continuara avanzando su discusiéon
en el Congreso de la Republica. En varias ciudades, el personal de
salud que estaba en su lugar de trabajo, sali6 a balcones, puertas y
ventanas para demostrar su respaldo a la protesta. Vestidos con sus
elementos de proteccion, saludaron a los manifestantes y exhibie-
ron pancartas de apoyo. También recibieron canticos y aplausos de
agradecimiento por su labor durante la pandemia. Ante la presion
de la protesta, el Gobierno nacional el 2 de mayo retir6 el proyecto
de reforma tributaria y el 19 de mayo el de la reforma a la salud.

A medida que el paro nacional tomo fuerza y se convirtio el tema
mas relevante en la agenda mediatica, los colombianos pusieron
en un segundo plano la pandemia. Aunque en las manifestaciones
y en los espacios publicos la poblacién continuaba haciendo uso
del tapabocas y pendiente de algunas medidas de autocuidado, el
COVID-19 fue perdiendo importancia para darle paso a la «primera
linea» de la protesta, es decir, a aquellos jovenes que con escudos,
gafas, cascos y mascaras antigés, defendian a los participantes en
las movilizaciones de la accion de la fuerza publica.

Tanto la prensa, que continuamente a lo largo de la pandemia
habia expresado interés por conocer qué pasaba con los traba-
jadores de la salud, como la poblacién, fueron olvidando poco a
poco a los «héroes anonimos» que habian combatido un virus sin
precedentes. Las dimensiones que alcanz6 la movilizacion social en
todo el territorio nacional, asi como la brutal represion oficial que
dejaba muertos, heridos y desaparecidos, cubrieron los problemas
sanitarios que habia develado el COVID-19. En particular, profe-
sionales y auxiliares de enfermeria continuaron con las carencias
laborales que habia manifestado y, aunque hubo algunas mejoras
en la distribucion de insumos y elementos de bioseguridad, siguie-
ron aguantando extensas y agotadoras jornadas de trabajo por falta
de personal y los contratos precarios. Incluso, las bonificaciones al
personal de la salud por el trabajo realizado durante la pandemia
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fueron inequitativas, ya que se asigno los montos seguin los perfiles
profesionales, siendo la enfermeria uno de los menos beneficiados
a pesar de haber constituido la «primera linea» contra el COVID-19
(ONS 2021).

Desde una posicion de reprobacion del movimiento social, el
diario La Republica de Bogota se preguntaba ;Para donde se fueron
los aplausos? El medio afirmaba que cuando habia comenzado la
pandemia se aplaudia a los trabajadores de salud que combatian
contra el COVID-19 y ya nadie se acordaba de ellos. El «vandalismo
y los bloqueos» habian invisibilizado al sector salud que seguia
librando una «batalla sin cuartel contra el coronavirus» que estaba
causando la muerte de quinientas personas diariamente y tenia a
las instituciones médicas al borde del colapso. La vuelta a la nor-
malidad que de forma inesperada habia generado la protesta llevo
el COVID-19 al olvido a pesar de que a inicios de junio se estaban
viviendo las semanas mas criticas de la tercera ola. La conexion que
establecio La Republica entre el aumento de los casos positivos y la
imprudente movilizacién social en tiempos de pandemia, obviaba
deliberadamente la precariedad del sistema de salud y las razones
que llevaron a las multitudes colombianas a salir a las calles para
demandar una vida mas digna (Redaccion 2021a).

Las unidades de cuidados intensivos estaban copadas en va-
rios municipios, las urgencias no daban abasto con los pacientes,
habia una demanda de oxigeno del cuatrocientos por ciento y al-
gunos medicamentos escaseaban. Pese a este dificil escenario, el
personal de salud dejo de interesar: «Ya no se roban las portadas
y muchos colombianos parecen haber olvidado que contintian en
la primera linea de atencién». Segun la enfermera jefe Valentina
Jaimes, Colombia habia normalizado las muertes y los contagios
justo en un momento cuando los hospitales se habian quedado sin
la capacidad de atender a todos los pacientes que requerian una
cama en cuidados intensivos. Para Jaimes, esas muertes se habrian
evitado si el personal y los insumos necesarios hubiesen estado
disponibles. No obstante, las enfermeras, auxiliares y médicos se
habian quedado solos con la responsabilidad (Redaccién 2021b).
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5.5 Conclusiones

La enfermeria retornd a la invisibilidad sin haber terminado
la pandemia. Las luchas y demandas que parecian tener eco final-
mente entre la poblacion, volvieron a ser significativas solo para
los interesados. Los desafios que habian enfrentado -y seguian
enfrentando- por las duras condiciones que imponia el COVID-19,
dejaron de preocupar a la sociedad. Ante una mayor profundizacion
en sus inadecuadas condiciones laborales debido a la emergencia
sanitaria, los trabajadores de enfermeria continuaron ejerciendo su
labor a través de contratos indirectos con salarios precarios. Segin
el Observatorio Laboral de la Universidad del Rosario, entre 2018
y 2021, el personal de enfermeria y de medicina habia presentado
aumentos constantes en las horas trabajadas a la semana y en el
promedio de pacientes atendidos. El estudio también concluy6 que
las mujeres enfermeras cuidaban un mayor nimero de pacientes
en promedio y tenian mayor probabilidad de estar en condiciones
precarias (Redaccion 2022).

En la memoria colectiva colombiana el «estallido social» que-
dara fijado por varias generaciones. En los ultimos afios de manera
recurrente se conmemora el 28A en un afan por evocar los motivos
de la movilizacion y recordar a los jévenes que murieron o perdie-
ron un ojo a causa de la violencia policial. Sin embargo, no pasa
lo mismo con el COVID-19. En diciembre de 2021, el Ministerio de
Salud reconocio6 el papel del personal sanitario en la dedicacion
por el bien comun y la salud publica otorgandole a la Asociacion
Nacional de Enfermeras de Colombia, entre otras agremiaciones
de salud, la condecoracién Cruz Civica del Mérito Asistencial y
Sanitario Jorge Bejarano. Con este acto, pequefio y privado de la
Presidencia de la Republica, se terminaron los agradecimientos a
los protagonistas del COVID-19. Aparte de ser un marcador tem-
poral (es usual emplear la referencia a la pandemia como un antes
y un después), hemos desestimado las dificultades asociadas a este
hecho histoérico. Llama la atencion que en tiempos donde el cuidado
se ha erigido como uno de los topicos claves de la reflexiéon sobre
lo social, la primera linea de enfermeras y auxiliares de enfermeria
no hagan parte de la memoria viva de un pais que perdid, segun
cifras oficiales, 142 727 vidas. Quizas sea tiempo de volver sobre
Sus experiencias.
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CAPITULO 6

Aportes y desafios de la enfermeria: imagenes
y voces en Espana

BARBARA BADANTA Y MARIA ROCIO MESEGUER-FERNANDEZ

6.1 Introduccion

El 14 de marzo de 2020, tan solo tres dias después de que la OMS
declarase que la situacién de emergencia ocasionada por el brote
epidémico de la COVID-19 constituia una pandemia, se decret6
en Espafia el estado de alarma, extendiéndose hasta el 21 de junio
de ese mismo afo. Esto implicé el confinamiento domiciliario,
la suspension de actividades educativas, comerciales, recreativas
y de ocio, entre otros. Se limitaron las salidas de particulares y
solamente estuvieron autorizadas la compra de productos basicos
como alimentos y medicamentos, o salidas ante la necesidad de
asistir a servicios sanitarios. No obstante, algo que result6 curioso
e incluso, en ciertos aspectos jocosos, fue la apertura permitida a
los centros de belleza durante el confinamiento. Por altimo, solo
en el caso de aquellas profesiones que prestaron servicios como los
mencionados, estuvo habilitada la salida de las personas al trabajo.

La pandemia impact6 en la salud, la vida y los medios de sub-
sistencia, causando una crisis social, econémica y sanitaria a nivel
mundial, caracterizada por el desempleo masivo y el aumento del
empobrecimiento y la desigualdad. En el ambito sanitario se pro-
dujo una alteracion en la disponibilidad de los recursos sanitarios,
ocasionando un aplazamiento de citas médicas, y de intervenciones
quirurgicas, entre otras.
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En Espaifia se sucedieron seis oleadas de contagios, suponien-
do hasta diez millones de casos y mas de cien mil muertes por
COVID-19 y siendo muy notorias las consecuencias en el primer
afo de pandemia. En la primera ola, al iniciarse la pandemia, se
alcanzo la saturacion hospitalaria, y el nivel de mortalidad fue tan
elevado que espacios deportivos y otros tuvieron que ser adaptados
como morgue. Mas tarde, a pesar de reiniciar las salidas de forma
escalonada para pasear con mascotas, con los hijos, e incluso reini-
ciar poco a poco la vida social en negocios y restaurantes, un flujo
constante de casos dio lugar a otra ola en el segundo cuatrimestre
de 2020.

Sin embargo, la ventaja fue el inicio de la campafia de vacuna-
cion un 27 de diciembre de 2020, fecha en la que los contagios se
estaban disparando por el amplio aumento de la actividad social
durante las fiestas del periodo navidefio, sumadas al clima frio de la
temporada invernal. Esto se caracterizo por mayor presion por ocu-
pacion de camas en unidades de cuidados intensivos (UCI), colapso
de camas de hospitalizacion y picos de muertes. Pero, dado que se
disponia de un escaso nimero de dosis de vacunas, se comenz6
vacunando a la poblacion mas vulnerable, sanitarios y ancianos,
notando en las residencias una disminucion notable del nimero
de contagios. Llegados a este punto y fruto del escalonamiento en
las vacunaciones, las personas mas afectadas fueron los jévenes de
entre veinte y veintinueve afos.

A pesar de las medidas sanitarias y sociales adoptadas, el na-
mero de muertes en Espafia fue de uno de los mas altos del mundo
(121 852) y la sobrecarga de trabajo del personal de urgencias y
la falta de recursos hospitalarios, fueron problemas de gran mag-
nitud. Ademas, el personal de enfermeria no solo ha sido mano
de obra en esta pandemia, sino ciudadanos también afectados.
Segun datos de una encuesta nacional, el veintinueve por ciento
de las profesionales de enfermeria encuestadas asegur6 haber te-
nido o tener sintomas de COVID-19, lo que podria suponer que,
sin considerar a las asintomaéticas, en torno a 73 950 enfermeras
estuvieron potencialmente infectadas (considerando un universo
de 255 ooo enfermeras en asistencia), algunas incluso afirmando
haber trabajado con sintomas (5.3 %).
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6.2 Laenfermeria en Espaiia

A pesar del peligro percibido para el propio bienestar, los pro-
fesionales de la salud fueron capaces de adaptarse a nuevos y
estrictos protocolos, gestionar cambios en las unidades y servi-
cios y en la forma de brindar atencion sanitaria. En definitiva,
lograron reinventar el sistema sanitario para dar respuesta a esta
emergencia.

Las enfermeras en Espafia cuentan con una formacién uni-
versitaria de cuatro afios y constituye una de las apuestas mas
consensuadas por los sistemas de salud de los paises miembros
de la Unién Europea y de la OMS. La enfermeria desplegé todas
sus estrategias para hacer frente a las necesidades sanitarias. Es-
pecificamente, el trabajo en equipo, la comunicacién efectiva, la
aplicacion de las tecnologias a los cuidados, y la puesta en practi-
ca de técnicas de liderazgo, fueron competencias esenciales para
enfrentar las demandas durante la pandemia.

Sin embargo, el requerimiento de un elevado nimero de profe-
sionales de enfermeria con formacion especializada puso de mani-
fiesto una brecha formativa, especialmente, en cuidados criticos,
emergencias y desastres. Se sucedia una rapida proliferacion de
UCI improvisadas en espacios periféricos y ajenos a los servicios
habituales de cuidados criticos (quir6fanos, paritorios, salas de des-
pertar u otros espacios de uso no clinico). Ante la necesidad de una
incorporacion masiva de profesionales a estas nuevas unidades, no
siempre se podia contar con personal con adecuada especializacion
y experiencia. Y es que, con independencia de la preparacion forma-
tiva de estas enfermeras, lo primordial era proporcionar cuidados
inmediatamente.

Entre todos ellos, la llegada de personal novel adquiri6é una
dimension superlativa. Los equipos de profesionales estaban for-
mados de manera muy diversa, con diferentes procedencias y con
especializacion disimiles. Asimismo, dos factores incidieron en la
heterogeneidad de los equipos durante la emergencia y en la cali-
dad de la atenciéon. Por un lado, entradas y salidas de sus miembros
por bajas por portar COVID-19, ceses voluntarios, o reubicaciones.
Por otro lado, una dinamica de trabajo que se centr6 en la cobertu-
ra de las necesidades inmediatas y demandas mas emergentes del
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dia a dia, sin contemplar una visién de continuidad de cuidados a
medio plazo.

Las exigencias laborales vividas en un momento critico consti-
tuyeron el escenario en el que el personal sanitario no especializado
fue adquiriendo experiencia. Sin embargo, estas practicas y co-
nocimientos in extremis, también implicaron que las enfermeras
tuvieran que enfrentar miedo, estrés y ansiedad ante situaciones
nunca experimentadas previamente. Esto motivé que en algunas
ocasiones rechazaran contratos laborales en servicios donde se
encontraban desbordadas.

6.3 Cuidando y afrontando la pandemia

Para entender como fueron las condiciones en las que el perso-
nal de enfermeria en Espafia brind6 cuidados y cémo, a pesar de
los momentos vivenciados, se pusieron en marcha mecanismos de
afrontamiento para continuar con su desempefio laboral, haremos
uso de los resultados de diferentes informes y publicaciones. En
primer lugar, el Consejo General de Enfermeria de Espana ofrecio
un informe sobre una encuesta realizada con mas de 11 500 enfer-
meras en abril de 2020 para determinar el impacto del COVID en la
enfermeria. En segundo lugar, una investigaciéon analiz6 experien-
cias de profesionales sanitarios en Espana (entre ellos enfermeras)
durante la pandemia (Badanta et al. 2021).

Desde el inicio de la pandemia y de forma abrupta, el perso-
nal de sanitario se vio obligado a modificar y planificar nuevas
formas de brindar cuidados con respecto a sus procedimientos
habituales. Entre el personal de enfermeria que particip6 en la
encuesta nacional, destaca que, desde el inicio de la pandemia,
el 77.6 % estaba trabajando a diario con pacientes COVID y para
el 45.7 %, la mayoria de su trabajo se focaliz6 en estos pacientes.
De repente, los problemas de salud abordados hasta ahora habian
cambiado, y el foco principal lo constituia el coronavirus, con la
consiguiente carga laboral y estrés asociados, los cuales no se ve-
rian reducidos, sino todo lo contrario. A juzgar por la percepcion
de poca o nula formacion especifica en la atencién de pacientes con
COVID (76.2 %) y en entrenamiento en el manejo de los Equipos de
Proteccion Personal (EPP) (82.2 %), asi como por la excesiva ratio
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enfermera-paciente a la que se enfrentaban, cada enfermera se
situaba con una media de atencion a diez pacientes con COVID-19
y 3-4 en unidades de cuidados intensivos. Ademas, aunque el 73 %
mantenia su mismo puesto de trabajo que antes, cerca de una cuar-
ta parte de los profesionales de la enfermeria fueron trasladados
de su actividad diaria.

En general, el sentir de las enfermeras fue que estaban traba-
jando sin la proteccion personal adecuada, contando con material
adquirido de mala calidad, o accediendo a material re-esterilizado
o reutilizado (hasta el 84 %) que no admitia dicho uso. En definitiva,
esto suponia un elevado riesgo para su propia salud y la de sus
pacientes, y un gran impacto psicoldgico (el 80.2 % informé un
impacto psicologico del COVID-19 alto o muy alto).

Para lidiar con todo ello, algunos de los mecanismos de afron-
tamiento empleados se basaron en el manejo de las emociones. A
fin de captar toda la subjetividad y las vivencias exclusivas del per-
sonal de enfermeria en diferentes partes de Espafia, varios autores
condujimos un estudio cualitativo mediante el uso de la técnica
Photovoice. Método que utiliza fotografias tomadas por los partici-
pantes, permitiéndoles acompanar las imagenes de comentarios y
reflexiones sobre sus experiencias durante los eventos cotidianos.
Este estudio en particular consistio en utilizar imagenes tomadas
por los profesionales de la salud de diferentes centros sanitarios
de Espafia, tanto publicos como privados, durante la pandemia por
el COVID-19. En aquel momento, partimos de la hipotesis de que
los profesionales tendrian facil acceso y habilidades para el uso de
tecnologias simples como el teléfono movil, permitiendo con estos
dispositivos la captura de las fotografias.

Cada imagen se combind con la narrativa que contextualizaba la
misma (donde se obtiene, en qué momento o periodo y quien toma
la fotografia) asi como con la reflexion para al menos, estas cinco
preguntas: ;qué muestra la foto?; ;qué esta pasando realmente
aqui?; jcomo se relaciona esto con su trabajo?; ;por qué existe esta
situacion?, y ;qué se puede hacer sobre eso? Incluso si hubiese sido
necesario, la flexibilidad de la técnica habria permitido agregar
otras preguntas.

Una vez capturadas las imagenes y acompafiadas de la corres-
pondiente narrativa, una reflexion grupal permitia la participacion
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plena de los profesionales para con todas las fotografias y refle-
xiones. De esta forma, cada persona no solo opiné y debati6 sobre
sus creaciones, sino que también particip6 del debate originado
por otros, creando un discurso narrativo de gran riqueza. Sin em-
bargo, no olvidemos que, en tiempos de pandemia, la necesidad de
adaptacion al confinamiento y el distanciamiento social también
impregno este estudio, y todos los encuentros e intercambios se
efectuaron mediante el uso de herramientas digitales.

Los resultados del estudio evidenciaron un sentido general de
responsabilidad experimentado por la mayoria de los profesiona-
les de la salud, incluidas las enfermeras, y el sentimiento de estar
ocupando un papel importante en la crisis sanitaria, lo que otorgd
mayor fortaleza para enfrentar la situacion. Este sentido de res-
ponsabilidad les permitio a estos superar situaciones de estrés y
enfrentar la rutina extenuante. Esto se vio fortalecido por las mues-
tras de carifio obtenidas de la sociedad, al recibir reconocimiento
de la ciudadania. Las empresas obsequiaron pequefias muestras
de sus productos comestibles o mascaras de snorkel con capacidad
de adaptacion para su uso clinico seguro, los dulces inundaron las
salas de estar de las enfermeras, muchos de ellos acompafiados con
mensajes como «Gracias por cuidarnos», y desde algunas escuelas,
los nifios enviaban cartas motivacionales. Muchas mujeres se or-
ganizaron para coser mascarillas y gorros de tela, y tejer diademas
que sujetaran las mascarillas. Hasta algunos personajes famosos
del mundo de la moda proporcionaron batas de proteccion, con
las cuales se trat6 de estimular el sentimiento de sentirse elegante
y distinguida, aunque sea por un instante. A todo ello se unia la
practica internacional colectiva de aplaudir en los balcones de las
viviendas a las 20 h, momento que resultaba emocionante incluso
para quienes al escribir estas lineas atin recordamos esos fuertes
sonidos mientras saliamos del turno. En definitiva, era la primera
vez que el colectivo de enfermeria percibia tal reconocimiento por
su trabajo, ya que, hasta ahora, las enfermeras no han dejado de
cuidar y, al mismo tiempo, han aceptado la invisibilidad social de
su labor.

De esta forma, las enfermeras se mostraron con puiios cerrados
en alza como simbolo de fortaleza y orgullo por su trabajo. En la
imagen 6.1 «Ganaremos la batalla a la COVID-19» se retrata una
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enfermera de treinta y siete afios en un servicio de medicina interna
de un hospital publico, quien con su gesto de manos en alto y pufios
cerrados y su uniforme de alta proteccion contra contagios repre-
senta el triunfo ante una «batalla». Ella referia que la gravedad con
la que el coronavirus atacaba a muchas personas mayores hacia
que indudablemente tuvieran conciencia de la alta mortalidad que
supondria. Aun asi, se veian fuertes en la colectividad que forma-
ban, para brindar cuidados de calidad y atender las necesidades
de las familias o suplirlas cuando las medidas de distanciamiento
impedian el acompafiamiento de los seres queridos.

Imagen 6.1. Ganaremos la batalla a la COVID-19.

La imagen 6.2 «Animo, valiente» fue enviada por una enferme-
ra de treinta y tres afios, quien trabaja en una UCI de un hospital
publico del sur de Espafia. Su foco fue evidenciar las muestras
de gratitud que recibia desde la sociedad civil. Una asociacion de
mujeres que realizaba EPP también confeccioné corazones con-
feccionados en tela y que portaban leyendas de animo y fortaleza.
Estos corazones se prendian en algin lugar de los uniformes de
UCL Estas muestras de gratitud no eran habituales y fueron vivi-
das como expresiones de carifo y afecto. Pretendian acompaiiar
durante todo el dia a las enfermeras, alegrandoles el animo. De la
misma forma referia que, a pesar de ser una época triste, estaba
animada por pertenecer a un colectivo que ahora, por fin, reci-
bia cierto reconocimiento. Iba a trabajar cada dia ensefiando los
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corazones que personas ajenas habian proporcionado a ella y sus
compaifieros, como una forma de retribucién por todo el bien que
estaban haciendo a la sociedad.

Imagen 6.2. {Animo, valiente!

Por otro lado, también se encontr6 el empleo de otras estrategias
de afrontamiento como la espiritualidad, el humor, o actividades
conjuntas de ocio y momentos reflexivos para superar estos retos.
Con la imagen 6.3 «Florence Nightingale en tiempos de pandemia»
se quiso mostrar que, si bien lo habitual fue capturar imagenes
de enfermeras en accion, en este servicio se optd por poner el
foco en la representacion de una enfermera realizada con insumos
hospitalarios. El recurso del humor y referencias histéricas fue
usado como una forma de expresar lo que sentian, aludiendo inclu-
so a frases como «Si Florence Nightingale levantase la cabeza...».
Cabe serialar que Nightingale es recordada como una pionera de
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la enfermeria occidental quien con sus practicas de mejora de la
ventilacion y la higiene y la reorganizacion en la distribucion de
camas mejoro los indices de mortalidad de los heridos de guerra a
mediados del siglo XIX. El trabajo en equipo permitié compartir
momentos para representar aspectos como la indumentaria gene-
ral de las enfermeras en tiempos de pandemia. Esto se caracterizd
por multiples capas de proteccidén, una prueba de COVID siempre
consigo, y algo mas profundo: «ella (haciendo alusion a la crea-
cion) esta las 24 h aqui, entregada noche y dia, como nosotras».
Ademas, el humor en forma de comentarios hacia su creacion les
hacia sobrellevar las condiciones de escaso personal y recursos.

o

Imagen 6.3. Florence Nightingale en tiempos de pandemia.

En la imagen 6.4 «Todo COVID y un poco de humor» se mues-
tra la tapa de un libro Nosotras, enfermeras. Historias de unos dias
que nos cambiaron para siempre, cuyo autor es un enfermero, Héc-
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tor Castifieira, quien utiliza como nombre de fantasia Enfermera
Saturada. En sus libros, repasa sin tecnicismos, con humor y des-
caro, la actualidad de su hospital, que se podria trasladar a otro
nosocomio de Espafia o del mundo, ya que su difusiéon en redes
sociales alcanz6 una amplia circulacion. Este libro, publicado en
octubre de 2020, refleja segin su propia sinopsis «la historia de
una enfermera que luché contra el coronavirus en primera linea,
armada con una bolsa de basura y una mascarilla reutilizada. Pero,
en realidad, es también la de todos los enfermeros y enfermeras
que plantaron cara al virus, esos a los que la sociedad llamé héroes,
y por quienes aplaudia a las ocho, mientras ellos y ellas vivian con
el miedo pegado a su espalda. Es el testimonio de sus lagrimas,
temores y sacrificios, y a la vez de la inmensa felicidad que sentian
cada vez que apagaban un respirador y entregaban el alta a un
paciente». Quien capt6 la imagen es un enfermero de cuarenta y
cuatro afnos que trabaja en el sector publico y privado (residencia
de mayores). Mencion6 que él y muchas otras enfermeras se sen-
tian reflejados en dicho libro, y que les permitia recordar que lo
que estaban viviendo era cierto, y compartido por todo el colectivo
profesional. Ademas, consideraron que es un libro que permitiria
mantener en la memoria la situaciéon que se vivio durante la pan-
demia y como se pudo afrontar, asi como ayudar a crear conciencia
a la sociedad general al tratarse de una escritura amena y accesible
a cualquier publico.

Por ultimo, en algunos momentos especificos de la pandemia
(especialmente de menor intensidad de internaciones por disminu-
cion de casos), algunos dispositivos y elementos del entorno clinico
sirvieron como ornamentos y adornos para simular vestimentas,
fiestas y tradiciones populares. Estas estrategias permitieron aliviar
el estrés del personal y de los propios pacientes a quienes involu-
craban en sus representaciones. Por ejemplo, como vemos en la
composicion de las imagenes 6.5 y 6.6 «jProtégete en Navidad!»,
capturada por una enfermera de atencion primaria de cincuenta
y seis afios, durante el periodo navideno se utilizaron decoracio-
nes como forma de hacer el lugar mas familiar y acogedor. No
obstante, se emplearon elementos para recordar o remitir sobre la
situacion que se estaba viviendo. Es por ello, que varias enfermeras
disfrutaron poniendo mascarillas a las figuras del belén cristiano,
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ENFERMERA SATURADA

NOSOTRAS,
ENFERMERAS

Historias de unos dias
que nos cambiaron para siempre

1)

Imagen 6.4. Todo COVID y un poco de humor.

«para proteger al nifio, ya que no nos podemos permitir mas camas
de hospital ocupadas», y creando un arbol de navidad a base de
fotografias de todos los profesionales sanitarios del centro.

Todo esto permite reconocer que el uso de Photovoice no se
trata de una mera técnica para conducir investigaciones, sino que
en si misma puede entenderse como un método que se emple6 co-
mo forma de denuncia de la situacién vivida durante la pandemia
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Imagen 6.5. Protégete en Navidad!

y como forma de liberacién emocional en un contexto de crisis
sanitaria. Se desprende que los profesionales, especialmente las en-
fermeras contribuian a una denuncia politica y social, que, ademas,
comprenderian que se extenderia dadas las nuevas necesidades
y demandas sociosanitarias que sucederian tras las infecciones
agudas por coronavirus.

6.4 Enfermeras, ¢preparadas para lo que se viene?

Todos los esfuerzos centrados en dar respuesta a las altas tasas
de mortalidad que acompafiaron al coronavirus y el desarrollo de
vacunas mantienen en segundo plano preocupaciones mas alla de
la fase aguda del COVID-19. El sindrome de COVID persistente
aparece en un plano de olvido y desafio de esta crisis sanitaria,
no solo en lo que respecta a la afectacion de los pacientes, sino
también en relaciéon con la planificacion del trabajo asistencial
que deben continuar desarrollando las enfermeras. Para llevar al
frente esta realidad, es necesario conocer las voces de estos prota-
gonistas. Quizas el uso de Photovice pueda ser una herramienta util
en este sentido, y ser utilizado por las enfermeras con pacientes
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Imagen 6.6. {Protégete en Navidad!

que padecen COVID persistente. Si bien la OMS muestra que el
10-20 % de las personas afectadas pueden presentar la condicion
de COVID persistente, y los sintomas pueden repercutir de forma
negativa en el plano fisico, psicologico, social y econémico, no es
habitual contemplar la participacion de estas personas en estudios
de analisis o investigacion.

La captura de imagenes por parte de estos pacientes permitiria
acompanar las voces que al menos, ya han comenzado a ser escu-
chadas mediante el desarrollo de entrevistas en diferentes regiones
de Espana. Es por ello por lo que la accion participativa de estas
personas, tomando sus propias fotografias y exponiendo sus refle-
xiones, podria ser un llamado a las mejoras de las intervenciones,
programas y politicas sanitarias, liderados por las enfermeras.

Los pacientes con COVID persistente son personas que tras
ser contagiadas y haberse recuperado de esta afeccion, presentan
una serie de sintomas generalmente dentro de los tres meses des-
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de el inicio de la infeccién, mantenidos a largo plazo (al menos
dos meses). Teniendo en cuenta que, segin algunas personas en-
trevistadas, llevan padeciendo el sindrome durante afos, resulta
indispensable que las enfermeras adopten un rol crucial en la aten-
cion de estas personas, y ayudarles a expresar sus necesidades y
emociones mediante el uso de técnicas creativas podria fomentar
un clima de cooperacion mutua. Y es que el éxito en los cuidados
provistos por las enfermeras no solo deberia contabilizarse du-
rante la pandemia o en la infecciéon aguda de la infeccion, sino en
la continuidad de cuidados integrales de calidad ofrecidos con el
transcurso del tiempo.

Hasta ahora, las fotografias se han empleado en la atencion
sanitaria de una forma pasiva. Ejemplo de ellos son las imagenes de
la piel tomadas para observar la evolucion de tlceras o heridas, asi
como para diagnosticar o proveer tratamiento a distancia de otros
problemas dermatologicos, haciendo uso para ello, de programas
telematicos de envio de imagenes a centros de especialidades. ;Por
qué no podrian ser los propios pacientes quienes tomasen imagenes
de aquellos aspectos que mas les preocupan para que a partir de su
exposicion, las enfermeras podamos tomar las medidas oportunas
para garantizar su calidad de vida? Todo esto permite también
plantear la apertura de un nuevo escenario laboral, una nueva
forma de atencion a pacientes con este sindrome, donde el uso
de la competencia digital y las tecnologias faciliten el contacto e
interaccion enfermera-paciente.

Muchas personas que padecen COVID persistente manifiestan
sentirse desatendidas e incomprendidas por el personal sanitario, y
refieren que han tenido temor de expresar sus sintomas por miedo
a los prejuicios. Los participantes de algunos estudios consultados
describieron el duro trabajo que supuso encontrar un médico de
atencion primaria que creyera que los sintomas que referia eran
reales. En ocasiones, las imagenes pueden ser un buen aliado para
expresar aquello que resulta mas vergonzoso o causa temor con
palabras. La interaccion surgida con Photovoice podria derivar en
un mayor acercamiento al personal sanitario, evitando asi que
muchos pacientes acudan a dietas, medicamentos o suplementos
en portales de internet no verificados, en un intento desesperado
de mejorar su estado de salud.
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En la actualidad, se esta poniendo en marcha un estudio sobre
experiencias con el COVID persistente, en la que se unen entrevista
y Photovoice. Sin duda destacara como algo interesante contar con
la participacion de una paciente que constituye un binomio que
auna las experiencias de una persona con dos perspectivas, la
de paciente y la de profesional sanitario. Segiin refiere Carmen
(pseuddnimo), mujer de sesenta y siete afios, enfermera y psicologa
de profesion, quien ha trabajado en el sector publico hasta su
actual jubilacion: «Cuando empiezas a ver que esta enfermedad se
queda como algo crénico, empiezas un periodo de pura resiliencia
a los sintomas que se te quedan. Es dificil el momento en el que
aceptas que ya no es una enfermedad aguda, sino crénica, nueva,
desconocida, rara y en la que mucha de la gente dedicada a la
sanidad no cree que es real. Yo por suerte, di con mi compariero que
siempre ha pensado lo que le decia, pero también otros comparieros
o familiares han pensado que podia estar exagerando, dandole
muchas vueltas a las cosas y yo les decia: me conocéis de toda la
vida y si os digo que no, ;por qué no me podéis creer?».! Podria
entenderse que Carmen es una paciente privilegiada, quien tiene
un acceso mucho mayor al equipo sanitario que cualquier otra
persona. Aun asi, jno resultaria desmoralizador para una persona
cualquiera saber que ella también ha sentido la falta de credibilidad
entre sus propios comparieros o familiares? ; Como podria atreverse
cualquier persona a hablar abiertamente sobre estas cuestiones
que le afectan desde meses o anos después de haberse contagiado
por coronavirus? Quizas las imagenes podrian ayudar a empoderar
a estas personas para alzar su voz, al mismo tiempo que generar
sensibilidad en quien las recibe, el personal sanitario, ya que como
se suele decir, una imagen vale mas que mil palabras.

De repente, cuando Carmen se torna en su rol de enfermera, es
capaz de mostrarnos aspectos que hasta ahora desconociamos. Ella
refirié que a pesar de haberse creado unidades de atencion sanitaria
pos COVID, no se produjo asi para con el COVID persistente, o
al menos no de forma sistematica o mantenida en el tiempo. Esto
nos lleva a pensar, jcomo serian estas unidades?, jexiste alguna
muestra grafica de lo que fue y ya no existe? Es complicado intentar

(1] Carmen, Madrid, agosto de 2023.
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explicar como se podria desarrollar el rol de enfermeria para con
este tipo de pacientes, cuando ni siquiera existe una conciencia
profesional que lleve a la implantacion de estos servicios. Quizas los
pacientes, con sus reflexiones graficas, ayudarian a plantear nuevas
necesidades o modelos de organizacion de servicios especializados.
Se trata pues, de contar con las propias personas afectadas para
disenar la atencién méas adecuada a sus necesidades, y para ello, es
indispensable la participacion de los interesados.

Lo que acontece actualmente en Espafia; ocurri6 con anterio-
ridad en otros paises con otras enfermedades como la pospolio.
En el reconocimiento de esta enfermedad hubo controversias, asi
como para su seguimiento médico. Estamos ante enfermedades
que quedan en el olvido a nivel social, politico, sanitario, después
de las epidemias o pandemia acontecidas. Todo ello dificulta que
las enfermeras tengan competencias y roles definidos dado que ni
siquiera hay consenso a la hora de diagnosticar esta enfermedad
o implementar programas de actuacion. Por tanto, la enfermeria
tiene un camino abierto para ofrecer una atencion integral a pa-
cientes que padecen COVID persistente en colaboracion con otras
disciplinas.

Pero para ello, es imperativo escuchar las voces de los prota-
gonistas como Carmen. Sus voces acompanadas de lo que captan
sus ojos. Como adelanto a los resultados finales, algunas imagenes
como la imagen 6.7 «El COVID persistente es ver la vida pasar»
dan muestra de lo que la propia paciente siente al padecer COVID
persistente. Ella indica: «Mi vida consiste ahora en ver la vida
pasar desde mi sofa. Esa es mi vida ahora. Esta situacion solo se
puede acabar con la investigacion y con un tratamiento». Retrata,
por tanto, algo mas profundo que una mera afectacion fisica, se
refiere a una alteracion completa de su vida, en todos los planos.
Esto deberia llevarnos como sanitarios, a pensar en la creacion de
unidades multidisciplinares para garantizar el correcto seguimien-
to de la evolucion de su enfermedad. También en funcién de las
limitaciones generadas, el personal de enfermeria junto con traba-
jadores sociales y administraciones publicas y/o privadas podrian
colaborar en la gestion de diversas ayudas para asistir a estas per-
sonas en las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria,
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de forma que, aunque limitados por las secuelas de la enfermedad,
puedan vivir con una buena calidad de vida.

Imagen 6.7. E1 COVID persistente es ver la vida pasar.

6.5 Conclusiones

Los estragos del COVID-19 situan a Espafia como uno de los
paises con mayor numero de muertes, donde la sobrecarga de tra-
bajo del personal sanitario y falta de recursos hospitalarios fueron
un problema de gran magnitud durante las oleadas que caracteri-
zaron a la pandemia por coronavirus. El personal médico, incluidas
las enfermeras, lograron reinventar el sistema sanitario para dar
respuesta a esta emergencia social y sanitaria. Sin embargo, las
condiciones de inseguridad en el trabajo, el cambio en la forma y
rutina para prestar los cuidados, asi como la necesidad imperiosa
de adquirir nuevos conocimientos actuaron como amplificadores
del malestar psicologico. El uso de una técnica innovadora de in-
vestigacion participativa como es el Photovoice, revel6 las multiples
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estrategias de afrontamiento empleadas por las enfermeras en su
dia a dia en la lucha contra el coronavirus. Si bien las fotografias se
habian empleado hasta ahora en el campo de la salud de una forma
pasiva, ahora se plantea su uso como una forma de ayudar a desa-
rrollar mayores competencias digitales en las enfermeras, como
forma de denuncia social ante situaciones vistas como injustas y de
permitir a los propios pacientes reflejar sus necesidades, preocupa-
ciones y demandas para la mejora de la atencion sociosanitaria. Asi
es como se propone su utilizacion en pacientes afectados por coro-
navirus mas alla de la fase aguda, en lo que se denomina sindrome
del COVID persistente.
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