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RESUMEN

La incertidumbre generada por lo desconocido es uno de los principales promotores del
temor, la ansiedad, la inseguridad y muchas otras emociones negativas, esto es lo que la
pandemia ocasiond, afectando la salud mental de la poblacidon general y también del personal
de salud, entre ellos el personal de Enfermeria que, a pesar de las circunstancias se mantuvo
firme frente a la adversidad cumpliendo a cabalidad con sus responsabilidades profesionales.
La presente investigacion tiene como objetivo describir el rol del enfermero comunitario
durante la pandemia de COVID-19 y su capacidad de resiliencia. En relacion a lo metodologico
se debe indicar que esta es una revision sistematica descriptiva con enfoque cualitativo, en la
que se revisaron articulos completos indexados en bases cientificas de los ultimos cinco afios.
Los principales resultados se orientan a que el personal de enfermeria comunitario tuvo un alto
nivel de resiliencia lo que le permitié cumplir un rol destacado durante la pandemia, lo que
admite concluir que son las caracteristicas propias del personal de enfermeria aunado a su
profesionalismo y conocimiento cientifico fue lo que fortalecid su capacidad de resiliencia y

les permiti6 actuar acertadamente para poder enfrentar la problematica.

Palabras clave: Resiliencia; enfermera comunitaria; pandemia COVID-19.
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ABSTRACT

The uncertainty generated by the unknown is one of the main promoters of fear, anxiety,
insecurity and many other negative emotions, this is what the pandemic caused, affecting the
mental health of the general population and also health personnel, among others. They are the
Nursing staff who, despite the circumstances, stood firm in the face of adversity, fully fulfilling
their professional responsibilities. The objective of this research is to describe the role of
community nurses during the COVID-19 pandemic and their capacity for resilience. In relation
to the methodological aspect, it should be indicated that this is a descriptive systematic review
with a qualitative approach, in which complete articles indexed in scientific bases from the last
five years were reviewed. The main results indicate that the community nursing staff had a
high level of resilience, which allowed them to play a prominent role during the pandemic,
which allows us to conclude that these are the characteristics of the nursing staff combined
with their professionalism and scientific knowledge. It was what strengthened their resilience

and allowed them to act correctly to face the problem.

Keywords: Resilience; community nurse; COVID-19 pandemic.
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1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

En marzo del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anunci6 que, la inicial
emergencia generada por COVID-19 se convirtid6 en Pandemia, debido a su propagacion
mundial, millones de personas se contagiaron y alrededor de 15 millones murieron en el mundo
entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre del 2021, muchos de los que lograron
sobrevivir quedaron con secuelas severas en su salud lo que precisé cambios en su estilo de

vida (ONU, 2020).

A raiz de esta declaratoria, se generaron una serie de gestiones y medidas a nivel
mundial para tratar de contener y contrarrestar la pandemia, una de las principales acciones fue
el confinamiento de la poblacion, sin embargo, aquellas personas que laboraban en servicios
esenciales continuaron desarrollando su trabajo, entre ellos el personal sanitario que tuvo que

enfrentar en primera linea los embates de esta enfermedad mortal y desconocida.

Han pasado casi cuatro afios desde la declaratoria de pandemia, pero desde el inicio de
este proceso existio preocupacion por los efectos que lo vivido generd en el personal de salud,
es asi que, ya en el afio 2020 en China se iniciaron las investigaciones para tratar de estar al
tanto de la salud mental del personal sanitario con el objetivo de tener argumentos para el
desarrollo de intervenciones especificas orientadas al cuidado de la salud integral de los

profesionales (Huang et al, 2020).

Todos los miembros del equipo de salud tuvieron un desempefio notorio, sin embargo,
el personal de Enfermeria se destaca no solo por su desempeno profesional sino también por

su capacidad de adaptacion, trabajo y resiliencia.



En un andlisis realizado por Lahite-Savon (2020), se expone que durante la pandemia
de COVID 19, se increment6 la necesidad de cuidados sanitarios en todo el mundo planteando
verdaderos retos al personal de salud, en este proceso se destaca la funcion del personal de
enfermeria como aporte fundamental en el cuidado integral de la sociedad. Ademas de que,
indistintamente del escenario donde tuvieron que hacer frente al COVID-19, en su trabajo
siempre se destaco el profesionalismo, el compromiso y la ética en el cuidado, su aporte como
parte del equipo de salud fue siempre efectivo, para dar respuesta a las necesidades de los

pacientes y del mismo equipo.

Por su parte otros autores como Parizaca y Vera, (2021) afirman que la parte humana y
sensible de las enfermeras permitio la fuerza emocional y las destrezas que impulsaban a
cumplir con mayor compromiso y entrega sus funciones. Sin importar las huellas psicologicas
y traumas al enfrentarse con episodios de desolacion, pérdidas humanas, miedos, agotamiento

fisico y otros factores que perduraron durante la pandemia COVID-19.

Los autores antes mencionados en el analisis de los resultados de su investigacion
establecieron que la resiliencia es un atributo esencial en el personal de Enfermeria que le
permite enfrentar y manejar de forma cotidiana el dolor humano en un ambiente de trabajo
complejo y agobiante. Ademas, identificaron un alto nivel de motivacion en el personal de
Enfermeria, lo que sumado a lo anterior nos lleva a dilucidar la sensibilidad y vocacion en este

grupo de profesionales sanitarios.

Es importante mencionar que en una revision sistematica realizada por Aguirre et al,
(2022) determinaron que, la resiliencia es un elemento concluyente para nivelar aquellos
efectos psicologicos que podrian haberse presentado durante la pandemia de COVID-19,
ademas de otros componentes adicionales como las actitudes positivas, la aplicacion de las

medidas de autocuidado y mantener planes a futuro, avivan la resiliencia en los profesionales.



Estas conductas y comportamientos fueron importantes a la hora de tomar decisiones,
pues hay que tener en cuenta que durante la pandemia fue menester reorganizar los sistemas y
servicios de salud como principal estrategia para poder dar respuesta a la abrumadora situacion
sanitaria que se experimentaba, esta reingenieria incluia también al personal de salud que tuvo
que adaptarse a la nueva realidad laboral y personal que vivian; si bien el centro de atencion
estaba en los hospitales, donde se atendian a los pacientes muy graves, los servicios de primer
nivel adquirieron un rol fundamental en el monitoreo de los pacientes que presentaban
sintomatologia leve, asi como en la identificacion de personas asintomaticas. Todas estas
acciones definidas y promulgadas por los estamentos rectores de salud en cada pais acorde a

sus propias necesidades y recursos (Villanueva et al, 2020).

En relacion al papel que jugo el primer nivel en la pandemia Giovanella et al, (2021)
realiza un andlisis sobre la respuesta sanitaria frente a la COVID-19 en varios paises de
Latinoamérica coinciden con autores citados anteriormente en que, uno los mecanismos
fundamentales para frenar el desarrollo de la pandemia fue trabajar desde la Atencion Primaria
en Salud, enfatizando la promocion de la salud, la educacion a la comunidad sobre las formas
de transmision, prevencion, riesgos y complicaciones, para asi contener la propagacion. La
respuesta inicial se centrd en la accidn curativa, de forma individual y hospitalaria, asi como
en las medidas de contencion como el confinamiento; desdibujando las acciones que se
desarrollan en el primer nivel de atencion, que contribuyeron a la actuacion para contener el
avance de los contagios y muertes, como lo muestran con el ejemplo de lo desarrollado en
Cuba, donde implemento una estrategia integral de atencion primaria que vincul6 los elementos
y acciones en todos los frentes, donde el personal de salud comunitaria, especialmente el de

Enfermeria.



En relacion con estas acciones Martins (2021), en el analisis que realiza sobre la
contribucion de la Enfermeria durante la pandemia de COVID-19 en Brasil destaca que, el
conocimiento cientifico, las destrezas técnicas en el cuidado directo, la comprension de la
gestion y administracion, asi como las habilidades de relacionamiento y comunicacion con la
comunidad de estos profesionales constituyeron un pilar fundamental en la compleja tarea de
tomar las mejores decisiones para los individuos, sus familias, la comunidad y también de los

equipos de salud.

Los argumentos expuestos nos permiten visibilizar la importancia del trabajo
desarrollado por los profesionales de la salud durante la Pandemia de COVID-19, destacandose
el personal de Enfermaria, que por las caracteristicas innatas de vocacion, servicio,
organizacion y capacidad de resiliencia fueron una pieza vital para afrontar la compleja realidad
de ese momento en los servicios hospitalarios y comunitarios, en este Gltimo se desplegaron
acciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria tendientes a contener el avance de la

enfermedad y disminuir el nimero de muertes que se estaban produciendo.

Por tanto, consideramos de gran importancia realizar un andlisis del rol de estos
profesionales en el primer nivel de atencidon durante la pandemia de COVID-19, realizando una
contribucion teodrica que, de origen a nuevas investigaciones sobre el tema, pues hay aspectos
relacionado con la atencidon primaria que atin no han sido explorados, en el &mbito practico
porque permite visibilizar y potenciar las habilidades y capacidades del personal de Enfermeria
que sirva como motivacion para ampliar la vision de los futuros profesionales respecto a la
importancia de su trabajo, de igual manera se contribuye a denotar la importancia de los

servicios de salud del primer nivel de atencion.

1.2. Delimitacion del problema.



La pandemia de COVID-19 irrumpi6 en el mundo de manera abrupta y devastadora,
impactando profundamente a todos sus habitantes. Nos vimos confrontados ante un enemigo

desconocido, silencioso y letal, para el cual no existia una preparacion efectiva.

El impacto generado por la pandemia se evidencié de distintas formas, hay quienes
dicen que existieron efectos positivos como la recuperacion del medio ambiente, el reencuentro
de las familias y la capacidad de recuperacion, no obstante, esta realidad no puede nublar la
mirada hacia los efectos desastrosos y negativos que se generaron a partir de la declaratoria de
Pandemia y consiguiente confinamiento, pues este suceso nos mostro una realidad compleja,

injusta y hasta inhumana.

Asi por ejemplo la preocupacion por la economia mundial severamente afectada nos
mostraba la gravedad de la situacioén en el mercado bursatil, pero desdibujaba la realidad de
aquellos pobres que se volvieron aun mas pobres a raiz de la pandemia, incrementando las

inequidades existentes.

En el ambito sanitario la realidad no fue distinta, la pandemia nos mostrd nuestras
deficiencias y carencias, sobre todo en la garantia de derechos, accesibilidad, calidad y
capacidad de respuesta. Los servicios sanitarios colapsaron en todo el mundo, nadie sabia el
camino y fue un ejercicio de ensayo y error; pero uno de los grandes protagonistas de este
momento critico fue el personal sanitario que, casi sin armas, hizo frente a un enemigo

desconocido que matd a muchos de ellos.

Desarmados y sin certezas, es comprensible que como cualquier ser humano el temor y
la incertidumbre hicieran presa de ellos, a pesar de eso, cumplieron siempre con su trabajo en
condiciones complejas y llenas de escaseces que ponian en riesgo su propia salud fisica como

la falta de equipo de proteccion basica y las extenuantes jornadas de trabajo que llevaron a sus



cuerpos al extremo; sin embargo, es la salud mental la que quiza mayoritariamente se afectd
por el distanciamiento de sus familias a causa del temor al contagio, la muerte de compaiieros,
familiares y amigos cercanos, coexistir con la muerte de forma dantesca, dejar fuera de los
servicios a quienes tienen menos posibilidades de supervivencia, la falta de insumos, medicinas
y otros recursos para los pacientes, atestiguar despedidas familiares a través de un teléfono y
demas situaciones que eran la realidad inmutable de los hospitales sobre todo en el primer
momento; con el paso del tiempo y pensando en cémo enfrentar el enemigo se volco la mirada
hacia lo elemental, la prevencion para la contencidon que solo se podia darse en el primer nivel
de atencion, aqui el personal de salud tuvo un rol protagénico para cumplir con el cometido,
estableciéndose una suerte de complementariedad efectiva entre niveles, a pesar de las

carencias entes descritas.

1.3. Formulacion del problema.

El rol que cumple el personal de enfermeria en cualquier &mbito en el que se desempefie
permite la consecucion de los objetivos propuestos, durante la Pandemia de COVID-19 no fue
diferente, y aunque la mayor atencion se centr6 en los hospitales, los servicios del primer nivel
se convirtieron en la primera linea de prevencion y contencion del contagio. Este accionar fue
aplaudido por la poblacion, sin embargo, se dieron también situaciones que afectaron de
distintas formas a los profesionales, una de las principales fue la histdrica carencia de recursos
de todo tipo que se agudizo6 en este momento; la discriminacion por parte de la poblacién que
presa del miedo y el desconocimiento llegd incluso a agredir fisica y verbalmente al personal
sanitario, el cansancio fisico y emocional producto de la incertidumbre y temor al contagio
personal y familiar, estas circunstancias pueden haber afectado a la salud mental de estos
profesionales, por otro lado, fue lo que les exigi6 tomar las medidas necesarias que hagan mas

llevadero el sinnimero de problemas y situaciones tanto de salud fisica como psicoemocional.



1.4. Preguntas.

(Sera que el personal de enfermeria comunitario logré el nivel de resiliencia necesario

para afrontar lo acontecido durante la pandemia del COVID 19?

(Se vio afectada la salud mental del personal de enfermeria comunitario durante la

pandemia?

(Cudles son las caracteristicas del personal de enfermeria que le permiten enfrentar

situaciones complejas de forma efectiva?

1.5. Justificacion del problema.

El contexto caotico generado por la pandemia de COVID-19 afect6 a toda la poblacion
sin distincion. Sin embargo, a pesar de las adversidades, el personal de salud se mantuvo firme
en su compromiso de cuidar la vida, incluso a costa de su propia seguridad. Si bien algunos
miembros del gremio desertaron, la gran mayoria persistio en su vocacion, honrando su
juramento hipocratico. A pesar de la finalizacion de la pandemia, sus efectos aiin se perciben,
especialmente en el personal de salud, cuya capacidad de resiliencia y superacion constituye

un tema de gran interés investigativo.

1.6. Hipotesis.

La vocacién, el empoderamiento, empatia, susceptibilidad son caracteristicas que
permitieron fortalecer la capacidad de resiliencia del personal de Enfermeria comunitaria para

cumplir de forma acertada su rol durante la pandemia de COVID-19.

1.7. Objetivos.

1.7.1. General.



Describir el rol del enfermero comunitario durante la pandemia de COVID-19 y su

capacidad de resiliencia.

1.7.2. Especificos.

Caracterizar las principales estrategias implementadas en el primer nivel de atencion

por el personal de Enfermeria durante la Pandemia de COVID-19

Relacionar la resiliencia y el rol del enfermero comunitario durante la pandemia de

COVID-19



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Fundamentos teoricos

La pandemia decretada en marzo del 2020 a causa del Virus SARS-CoV-2 situ6 al
mundo entero frente a un problema para el cual no estaba preparado en ningiin &mbito, prueba
de ello fue la rapida propagacion del virus, la altisima mortalidad y la limitada capacidad de
respuesta sanitaria que no atinaba a generar soluciones efectivas; a la postre los efectos del

COVID-19 se hicieron evidentes a nivel global.

A finales del 2020 el Banco mundial (BM) presenta su resumen anual en el que muestra
que, como era de esperarse, la pandemia golpeo mayoritariamente a los mas pobres y
vulnerables, agravando su situacion y lanzando a 70 millones de personas a la pobreza,
previendo que este nimero se incremente debido al menoscabo de la economia mundial. En el
ambito de la educacion los datos muestran que alrededor de 1500 millones de nifios y jovenes
se afectaron por el cierre de escuelas o limitaciones para acceder a las alternativas propuestas
para continuar con las actividades educativas en el pico mas alto de la pandemia mostrando
también, las limitaciones en relacion con la conectividad y el acceso a tecnologia (BM, 2020).
Otros impactos inmediatos visibilizados en este documento tienen relacidon con el incremento
de las inequidades de género, la violencia, el incremento de la inseguridad alimentaria y el
incremento del gasto en salud de la poblacion mas desfavorecida, asi como la necesidad de
mejorar los servicios sanitarios. Sin embargo, serd a largo plazo cuando se muestre el real

impacto de la pandemia (Blake &Wadhwa, 2020).

La tribulacion causada por la pandemia, generd en la poblacion mundial el nerviosismo
propio del desconocimiento y la incertidumbre ante una situacion inédita sobre la cual no se
tenia control ni recursos para enfrentarla. Esta experiencia si bien motivo sensaciones de miedo,

desolacion e incertidumbre, también propicid el desarrollo de aptitudes y habilidades


https://blogs.worldbank.org/es/team/divyanshi-wadhwa
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personales de resiliencia que permitieron avanzar y poner en practica actitudes y

comportamientos orientados al bienestar personal y comunitario (Villasmil, 2022).

Estos sentimientos ante lo desconocido y las respuestas subsecuentes fueron
experimentados por todos, incluidos aquellos que tuvieron que enfrentarse de manera directa
con el enemigo desconocido y letal, entre ellos el personal de salud que, nunca dejé de cumplir
su trabajo a cabalidad, a pesar de estar conscientes de que acorde a lo que expone la literatura
en los profesionales sanitarios se triplica el riesgo de contraer el virus, en relacion con el riesgo

presentado por la poblacion general (Barroso et al, 2020).

Los profesionales de la salud mostraron siempre su responsabilidad y compromiso de
trabajo, y fue su capacidad de resiliencia, lo que segun Aguirre et al, (2022) jugo un papel
preponderante para que éstos pudieran desarrollar sus actividades en primera linea durante la
pandemia, tanto a nivel hospitalario cuanto en el primer nivel de atencion sin que los sucesos

atroces que experimentaban mermara la capacidad para desarrollar sus actividades.

Una muestra de ello son los resultados obtenidos en la investigacion realizada por
Gamboa- Moreno et al, (2021) donde se encontr6 que en los hospitales donde se realizo el
estudio se hall6 un nivel alto de resiliencia, 95% en el Hospital La Noria y 98% en EsSalud-La
Esperanza, concluyendo que el personal de salud present6 nivel alto de resiliencia frente a la

pandemia del COVID-19.

Por su parte Ramos et al, (2023) al analizar el impacto de la pandemia en el personal
sanitario de primer nivel obtiene como resultado en las respuestas del personal de salud que, lo
vivido les permite cambiar los esquemas e incluso generar propuestas para poder responder de

mejor manera a la situacion e incluso vincular y empoderar de manera efectiva a la poblacion.

2.2. Definicion de Conceptos Clave:
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Es importante que antes de continuar conozcamos los conceptos claves relacionados

con nuestras principales variables de analisis.

2.2.1. Resiliencia:

“La capacidad del ser humano para hacer frente a las adversidades de la vida,
aprender de ellas, superarlas e inclusive, ser transformados por estas”; se construye a lo

largo del ciclo vital, de los aprendizajes y tipos de afrontamiento desarrollados Grotberg

(2006).

2.2.2. Factores asociados

La resiliencia no es una nocidn vacia, por el contrario, estd sustentada en una serie
de elementos que convergen de manera eficiente logrando que unos seamos mas o menos
resilientes que otros, y enfrentemos las adversidades de distinta forma, se incluyen también
elementos personales individuales, factores del contexto como los geograficos,
socioculturales y ambientales; factores mediadores que se clasifican en factores protectores
y factores de riesgo, todos en conjunto generan la capacidad de resistencia y transformacion

que denominamos resiliencia. (OPS/OMS.2018)

2.2.3. Enfermera comunitaria:

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2002) define a la Enfermeria
comunitaria como aquella que presta servicios de manera integral, en el contexto de la salud

publica, brinda atencion al individuo, la familia y la comunidad.

2.2.4. Coronavirus
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece que los coronavirus (CoV)
son una amplia familia de virus capaces de causar diversas afecciones, como un resfriado
comun hasta enfermedades mas graves, tal caso como ocurre con el coronavirus causante
del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el causante del sindrome

respiratorio agudo severo (SRAS-CoV).

Por su parte el nuevo coronavirus, se conoce con el nombre de 2019-nCoV o
COVID-19, no habia sido identificado hasta que se notifico el brote en Wuhan (China) en
diciembre de 2019. Los estudios muestran que el SRAS-CoV se transmitio de la civeta al
ser humano y que se ha producido transmision del MERS-CoV del dromedario al ser
humano. Estas infecciones se manifiestan con fiebre y sintomas respiratorios (tos y disnea
o dificultad para respirar). En casos mas graves pueden causar neumonia, sindrome
respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e incluso la muerte. La principal medida de
prevencion es la buena higiene de manos y respiratoria (cubrirse la boca y la nariz al toser
y estornudar). Asimismo, evitar estar en contacto con cualquier persona que presente signos

de afeccion respiratoria como tos o estornudos. (OPS/OMS)

2.2.5. Resiliencia en Tiempos de Pandemia:

En el 2022 la OMS public6 un informe en donde manifiesta que en el primer afio
de la pandemia hubo un 25% de aumento de la prevalencia de la ansiedad y la depresion en
el mundo, dicho documento sefiala también que los mayoritariamente afectados son los
jovenes, las mujeres y personas que tenian dolencias fisicas y enfermedades antes de la
pandemia. Los principales factores relacionados con esta situacion son: el temor al contagio
personal y familiar, la soledad, el dolor de perder a familiares o amigos entre otros,
menciona también que entre el personal de salud las extenuantes horas de trabajo, el

agotamiento fisico y mental pueden desencadenar tendencias autoliticas.
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En este mismo dmbito Bozdag y Ergun, (2021), nos recuerda que el bienestar y la
resiliencia emocional no son tema solamente de la poblacion general, sino también de los
miembros del equipo sanitario que atiende a pacientes con COVID-19 y ha experimentado
serias alteraciones psicologicas, estrés y ansiedad que no pueden pasar inadvertidas y deben
investigarse, como se lo ha hecho en pandemias anteriores, esto por recomendaciones de la

Sociedad Australiana de Psicologia y el Black Dog Institute.

Casi desde la declaracion de Pandemia este tema ha sido preocupacion de los
investigadores, de ahi que Lopez Izurieta (2020), menciona que en febrero de ese afio se
realizaron los primeros estudios en China sobre la salud mental de los trabajadores de la salud
para lo cual aplicaron la Escala de autoevaluacion para la ansiedad (SAS) y la Escala de
autoevaluacion para el Trastorno de estrés Postraumatico (PTSD-SS) obteniéndose resultados
poco alentadores en relacion con la salud mental, ya que es el personal de Enfermeria el que

mostré mayor nivel de ansiedad que los médicos.

Samaniego et al, (2020) realiz6 un estudio en Latinoamérica en el cual establece que
entre las situaciones que contribuyen a la alteracion de la salud mental del personal de sanitario
se encuentran el cansancio fisico y mental generado por las extendidas jornadas laborales y los
periodos limitados para el descanso, este autor también coincide en sus resultados en que, es el
personal de Enfermeria el que presenta la mayor sintomatologia relacionada con la afectacion

de su salud mental, quiza por su mayor permanencia y vinculo directo con el paciente.

Si bien es cierto todo el personal de salud estuvo expuesto a situaciones similares, es el
personal de Enfermeria quién siempre estd presente junto al paciente ain a pesar de las
carencias como limitado nimero de personal, deficiente recursos y prendas de proteccion,
ademas de presenciar el escenario de estadisticas de mortalidad no experimentadas; hicieron

en muchos casos que aunque estan preparados para los avatares de luchar contra la muerte,
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estos lleguen al limite de sus capacidades por lo agobiante de la situacion de la pandemia,
causando efectos en la salud de forma global, no obstante fue esta vivencia la que les empujo

a seguir adelante (Debra y Usher, 2020).

Es claro que el personal de enfermeria tuvo una destacada actuacion durante la
pandemia independientemente de si este se realizo en el Hospital donde se concentrd el boom
inicial de la primera ola; o en los servicios que brindan atencion en la comunidad donde la labor
se orientd fundamentalmente a prevenir y disminuir los contagios, realizar seguimiento a los
infectados y procurar las medidas necesarias de apoyo y acompafamiento a la poblacion

(Lahite-Savon, 2020).

Elrol de los servicios de primer nivel y del personal de enfermeria fueron determinantes
para contribuir al control de los contagios, considerando las necesidades de la poblacion, pues
son ellos quienes mas cercanos estan a su realidad y pueden proponer medidas institucionales
que consideren el dificil momento por el que estan pasando las familias y respondan de forma
efectiva con equipos de salud multifuncionales, que acompafien, motiven y orienten a la

comunidad, para lo cual debieron reorganizarse y fortalecerse (Villanueva et al, 2020).

Giovanella et al, (2021) destaca que los paises de Latinoamérica respondieron
reorganizando y optimizando los servicios de primer nivel en relacion con sus realidades y
aunque inicialmente estd fue poco apreciadas, el resultado obtenido puso de manifiesto la
efectividad, aunque parcial de lo propuesto, planteando la interrogante de si el trabajo debe

enfatizarse en estos servicios.

Autores como Sarti et al, (2020) destacan la importancia de la Atencion Primaria y los
servicios de primer nivel a través de experiencias como las de Brasil en donde la respuesta que

se generd desde la comunidad fue la que movid y motivo al personal de estos servicios a



15

ponerse manos a la obra y potenciar el impetu de aquellas poblaciones que por cuenta propia
buscaban dar respuesta a las dificultades generadas por la pandemia y a empujar a aquellas que
estaban sumidas en la desesperanza de cumplir con medidas restrictivas que no se
correspondian a sus realidades como en el caso de confinamiento en casas pequefas con
muchos individuos viviendo en ellas, o el quedarse en casa para aquellos que buscan su sustento

dia a dia.

Experiencias como la de comunidades argentinas nos muestran las complejidades que
se experimentaron en los servicios de primer nivel en la pandemia, que van desde la
reorganizacion de las formas de atencidn, la busqueda de recursos, los conflictos propios que
se generaron en los equipos por el temor y la incertidumbre del momento son expuestos por

Freidin et al., (2021).

Cassiani et al, (2020) considera que la pandemia evidencio la necesidad de contar con
profesionales de Enfermeria en nimero adecuado, formado, con recursos necesarios y buenas
condiciones de trabajo, ademas el rol notable de estos profesionales en el sistema de salud en

el mejoramiento de la accesibilidad y una buena calidad en la atencion.

2.2.6. Rol de la Enfermera Comunitaria

Las funciones las Enfermeras son fundamentalmente cuatro: administrativas, docencia,
investigacion y cuidado directo. Esta tltima es quiza la que mas desarrolla, sus principales
escenarios son los servicios Hospitalarios y los comunitarios, dependiendo del lugar como en
paises con sistemas de salud més avanzados, las Enfermeras pueden ser mas soberanas llegando
incluso a realizar diagnostico y tratamiento, esto no sucede en otros paises como el nuestro

(Almiray, 2020).
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Las funciones antes mencionadas se complementan con diversas destrezas y habilidades
para lograr establecer vinculos con los individuos y las familias que le permitieron por ejemplo
establecer espacios de didlogo, que en momentos como el de la pandemia facilité educar e
informar sobre las medidas para prevenir, custodiar y restituir la salud de la poblacion Rojas et

al., (2022).

En el ambito comunitario las enfermeras desarrollan sus actividades lo mas cercano
posible a la realidad de las personas y las familias sustentadas en nociones elementales como
atencion de salud imparciales y posibles para todos, participacion de la comunidad,
coordinacion intersectorial y tecnologia adecuada (Lima, 2020 pag. 36), para ello es necesario
tener un minucioso conocimiento de la realidad de los individuos, familias y comunidades, sus
relaciones y la interaccion que se da entre ellos y al externo, asi como también de los recursos

con los que cuentan sus potencialidades y deficiencias.

En el cumplimiento de su rol técnico cientifico de forma &gil y responsable, la
Enfermera independientemente del servicio donde laboraba estaba expuesta al contagio de
COVID -19, a pesar de eso nunca dejo de lado su destacada labor humana, convirtiéndose en
un puente entre los pacientes y sus familias, reconfortando y acompafiando a quienes perdieron

a alguien y motivandose a si misma a pesar de las circunstancias Bonetti y Passos, (2021).

Durante la pandemia la reorganizacion de los servicios requiri6 el ajuste de roles y
funciones del personal sanitario, esto trastoco severamente la dindmica de los servicios de
primer nivel en donde, el contacto y el vinculo establecido entre el personal de salud y los
pacientes permite establecer relaciones empaticas y de confianza, especialmente aquellos que
acuden de forma habitual los servicios o de los que son visitados en sus domicilios por los

equipos de salud especialmente el personal de Enfermeria.
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La crisis forjada por la COVID-19, priorizo la resolucion de lo emergente y dejo casi
inexistente las prestaciones habituales de los servicios de primer nivel, en este contexto en abril

de 2020 la OPS propuso el cumplimiento de tres funciones esenciales:

1. Atencion orientada en la respuesta al COVID-19: en la identificacion, reporte,

contencion, manejo y referencia.

2. Conservar y garantizar la continuidad de servicios esenciales durante la transmision

comunitaria de COVID-19.

3. Atenuar el congestionamiento de la atencion hospitalaria para la ampliacion de la

capacidad de los servicios hospitalarios en respuesta al COVID-19.

Lo expuesto cambio aquello de que “La APS es el pilar primordial de los sistemas de
salud” en donde el rol del personal de Enfermeria es vital, lo acopian asi algunos documentos
de la normativa relacionada con la Atencion Primaria en Espafia: en dichos documentos
resaltan la jerarquia de la APS y el empuje de las labores de educacion en salud, el adelanto
del procedimiento asistencial y de los cuidados de enfermeria. Se destacan en este contexto de
andlisis cuatro pilares que sustentan el trabajo de la enfermera comunitaria: el primero la
eleccion autonoma de la Enfermera; el segundo la continuidad del cuidado; el tercero la
educacion para el autocuidado y cuarto la capacidad de trabajo con el ntcleo familia y
comunidad, para finalizar (Ferrer —Arnedo, 2020) cita a Martinez Riera (2012), para indicar
que el personal de Enfermeria tiene las aptitudes y cualidades necesarias para llevar adelante
diversas tacticas para el cuidado y gestion de la salud que posibiliten responder a los problemas

y necesidades propuestos por los individuos, familias y comunidades.

2.2.7 Rol de la Enfermera Comunitaria en la Promocion del proceso de Resiliencia:
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La Enfermera comunitaria reconoce y desarrolla capacidades y factores de proteccion
para ayudarse a si misma, con las fortalezas y oportunidades propias y de la realidad. Actua
con rapidez promocionando un nivel de bienestar psicoldgico y subjetivo de adaptacion
positiva al individuo, con procesos dindmicos relacionando la independencia y las virtudes de
las personas mediante sus potencialidades, habilidades, posibilidades y fortalezas que le
permitan a la familia y comunidad superar las situaciones que aquejan el equilibrio fisico y

emocional.

La participacion formal de la Enfermera comunitaria en la gestion de los servicios
y el uso de la tecnologia para la informacidon y comunicacion, posibilita el acceso a datos
relacionados con salud que permiten el conocimiento y la toma de decisiones en los

gestores sociales, politicos y publico en general.
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Enfoque, disefio y tipo de investigacion

El presente estudio se enmarca en un enfoque cualitativo, permitiendo profundizar en
las narrativas presentes en los textos analizados. Este enfoque cualitativo facilita la
comprension de las experiencias, percepciones y significados atribuidos por los autores a los

temas abordados.

El disefio es de caracter descriptivo que permite identificar y caracterizar las similitudes
y patrones recurrentes en los documentos analizados, brindando una comprension integral de

las tematicas centrales y las perspectivas predominantes.

Respecto al tipo de estudio, se clasifica como una revision bibliografica. La revision
bibliografica se centra en la sistematizacion, analisis y sintesis de informacion proveniente de
diversas fuentes documentales, permitiendo identificar y organizar el conocimiento existente

sobre un tema especifico

3.2 Poblacion: Articulos de revision que estén indexados relacionados al Personal de

salud implicado en la atencion a pacientes durante la pandemia de COVID-19 en América y

Europa.

3.3 Muestra: Articulos cientificos de impacto relacionados al personal de Enfermeria

comunitario implicado en la atencion a pacientes durante la pandemia de COVID-19 en

América y Europa.

3.4 Criterios de inclusion:

e Articulos originales y completos publicados en espafol, portugués e inglés.
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e Articulos que se hayan publicado entre el 2020 hasta el 2024.

e Articulos relacionados con las variables de estudios.

3.5 Criterios de exclusion:

e Articulos incompletos.
e Articulos que se publicaron antes del periodo de estudio establecido.

e Articulos no relacionados con las variables de estudios

3.6  Extraccion y Analisis de Datos

Se desarrolld la exploracion y revision bibliografica de distintas bases de datos
cientificas como PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, Google Scholar; ademas
de la busqueda de informacion en paginas oficiales de organizaciones nacionales e
internacionales, tales como la Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana
de la Salud, Banco mundial, Ministerios de Salud del Ecuador y otros paises. Para el desarrollo
de la bisqueda se utilizaron los términos MeSH como Resiliencia, Enfermera comunitaria, rol,
pandemia COVID-19, se emplearon también los operadores booleanos AND y OR. Se

buscaron articulos en espainol, inglés y portugués.

3.6.1 Formulario de extraccion de datos:

Autores, afio de publicacion, titulo del estudio, disefio de estudio, poblacion,

intervencion, resultados, limitaciones del estudio, link de acceso.

El método PRISMA permite proporcionar un marco estructurado para ejecutar
revisiones sistematicas, avalando que se incluyan estudios relevantes y que los resultados se

presenten de forma clara.
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3.6.2 Analisis de datos:

El andlisis de los datos requiere la aplicacion del método deductivo que enlaza los
indicios con las conclusiones; si todos los antecedentes son indudables, los requisitos son

evidentes y se manejan las pautas de la deduccion, la conclusion sera indiscutible.

. Sintesis cualitativa de los resultados a través de una matriz

° Valoracidn de la calidad cientifica de los estudios.

Para facilitar el proceso de busqueda de informacion las investigadoras, organizaron un
esquema que consideraba todas las variables de estudio para garantizar que los documentos se

relacionaran con la temética. Esto se consolido en una matriz.

3.7 Presentacion de Resultados:

o Sintesis narrativa de los hallazgos

3.7.1 Discusion:

J Interpretacion de los resultados en el contexto de la pandemia de
COVID-19.

J Alcances de los resultados en la practica de la Enfermeria comunitaria.

o Recomendaciones para futuras investigaciones.

J Identificacion de brechas en la evidencia.

3.7.2 Limitaciones:

o Las limitaciones de la revision sistematica dependeran de los atributos y

cuantia de los estudios disponibles.
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J Es importante ser transparente en cuanto a las limitaciones del estudio y

cémo pueden afectar los resultados.

3.7.3 Consideraciones Eticas:

Se debe tener en cuenta la ética en la exploracion de literatura, la eleccion de estudios

sin sesgos y la presentacion honesta de los resultados.
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4 RESULTADOS

4.1 Resiliencia psicologica en el personal de salud

Se observo que los hombres mostraron mayor resiliencia psicoldgica en comparacion
con las mujeres. Aunque se encontraron diferencias en los niveles de resiliencia entre las
diferentes ocupaciones en el campo de la salud, estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas. También se encontrd que los trabajadores de la salud muestran niveles mas altos
de resiliencia psicologica hacia el final de su carrera, siendo los médicos quienes presentan los
niveles mas bajos de resiliencia psicologica entre el grupo de trabajadores de la salud (Bozdag

y Ergun , 2020).

La capacidad de recuperacion psicoldgica jugd un importante papel siendo un mediador
significativo en la conexion de la discriminacion vinculada a la crisis provocada por la COVID-
19 y el deseo de cambiar de trabajo o abandonar empleos. La misma ayudo a disminuir efectos
adversos causados por la discriminacion a causa de la COVID-19, favoreciendo asi al
desarrollo de una buena salud mental y aportando a la continuidad en el area laboral (Labrague

et al, 2021).

Las Enfermeras manifestaron resiliencia psicoldgica al cuidar pacientes con
COVID-19. Siendo capaces de superar experiencias negativas y adoptar una mentalidad
positiva para enfrentar eficientemente el estrés asociado con el trabajo (Huang et al,

2021).

Se puede decir que la COVID-19 esté asociada de forma favorable con la tendencia a
evitar experiencias y negativamente con la resiliencia psicoldgica. Por el hecho de que la

resiliencia psicologica actua como factor protector que mitiga este efecto, por otro lado, la
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evitacion experiencial funciona como un elemento de riesgo que empeora esta relacion (Seger

et al., 2020).

El afrontamiento vinculado con la emocion mantiene una relacion positiva y
significativa con la resiliencia a su vez, si se vincula con el problema niega la posibilidad de
una relacion directa con esta. Debido a que la resiliencia esta negativa y significativamente

asociada a la angustia psicolégica (Lorente et al, 2021).

Hace referencia a que las creencias positivas sobre la capacidad humana y profesional
a mas de contar con apoyo social puede estar asociado a un nivel de mayor resiliencia y una

percepcion menos severa de los efectos proporcionados por la COVID-19 (Saleem et al.,2020).

El hospital 11-1 de Noria el nivel de resiliencia abarco un 95%, y con un 98% ESSALUD
la Esperanza. En donde obstetras, laboratoristas y enfermeros obtuvieron un 100% de
resiliencia. Un 94% los técnicos en enfermeria y por ultimo con un 93% médicos. (Gamboa-

Moreno et al, 2021).

Siendo un momento crucial de la pandemia COVID-19, el personal de salud presenta
desafios significativos como ansiedad, depresion, estrés, dificultad para dormir y fatiga. Es
fundamental establecer equipos de atencion especializado en intervencion psicoldgica y a mas
de eso ofrecer apoyo necesario a los trabajadores sanitarios, sumando estrategias amplias de
autocuidado, con el objetivo de mitigar los impactos adversos en su bienestar mental (Lopez

Izurieta y Lopez Izurieta, 2021).

Varios estudios resaltan que el personal de Enfermeria experimentd estresores,
basicamente relacionados con el entorno, los mismos que desencadenaron respuestas
disfuncionales que afectaron negativamente su capacidad de resiliencia (Sierra-Garcia et al.,

2022).
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Por medio de esta investigacion se identifico los impactos negativos que el personal de
Enfermeria enfrenta en concordancia con el incremento de la pandemia de la COVID-19.
Sensacion de impotencia, la compulsividad, la ira, la introversion, la aprehension, la sensacion
de alteracion espacio-temporal, la somatizacion, la sensacion de traicion y los pensamientos

obsesivos fueron parte del sufrimiento de los profesionales (Huerta-Gonzales et al., 2021).

4.2 Fuentes de resiliencia

Con el fin de fortalecer la resiliencia psicoldgica del personal de salud que labora
durante la pandemia de la COVID-19, es crucial mejorar la calidad del descanso, fomentar

emociones positivas y aumentar la satisfaccion con la vida (Bozdag y Ergun, 2020).

Se diferenciaron tres mecanismos de resiliencia: personal, relacional y organizacional.
La mentalidad optimista, propésito definido y practicas de autoatencién dan relevancia a la
resiliencia en nivel personal, por otro lado, el trabajo en equipo, el apoyo social de familiares
y amigos contribuyen a la resiliencia relacional y, por ultimo, el liderazgo, comunicacién
afectiva y la adecuada aplicacion de las politicas relacionadas con la COVID-19 se asociaron

con la resiliencia a nivel organizacional (Brown et al., 2021).

Durante la pandemia, el personal de Enfermeria fortaleci6 su capacidad de recuperacion
y experimentaron una mayor resiliencia al aprender los protocolos de enfermedades
infecciosas, incrementar los niveles de conocimientos dentro de la profesion, contar con apoyo
social, confiar y trabajar con el equipo de control de infecciones del hospital y emplear métodos

de autorregulacion (Huang et al, 2021).

Los paramédicos brindaron atencion directamente a pacientes con COVID-19, en donde
enfrentaron altos niveles de estrés. Sin embargo, pudieron hacer frente a la situacion gracias a

sus recursos psicologicos como perseverancia, determinacion, disposicion para dar apertura a
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nuevas experiencias, habilidades en el manejo de emociones negativas y tolerancia emocional,
estas herramientas facilitaron el manejo de la situacion durante la pandemia COVID-19

(Piotrowski et al., 2021).

Los hallazgos indicaron que tanto el efecto positivo como el negativo jugaban un papel
crucial entre la resiliencia y el agotamiento. También, en el agotamiento emocional la
despersonalizacion y la reduccion de la realizacion propia del personal de Enfermeria que

trabajan en el primer nivel de atencion (Zhang et al., 2021).

La implementacion de estrategias como crear grupos de apoyo emocional para los
profesionales, asegurar que no sean centro de distincion social, fortalecer su confianza y
habilidades por medio de programas de formacidon y aumentar el reconocimiento del personal
de Enfermeria por parte de la comunidad, son medidas positivas de conduccion emocional

(Brito-Brito et al., 2021).

El reconocimiento econdmico, asi como el social, por el esfuerzo adicional mantiene
un impacto relevante hacia la gestion del cuidado durante la pandemia. También el apoyo
institucional y las capacitaciones benefician a corto y largo plazo aportando en la mejora de la

salud mental a los profesionales (Lee y Kang, 2020).

Se encontraron varios aspectos positivos como la camaraderia, la profesionalidad y el

espiritu de superacion que aportaron al afrontamiento de la crisis (Park y Jung, 2021).

Los elementos con mayor realce se encuentran entre el respaldo social y el
organizacional. También se indican estrategias que aportan en el manejo del estrés empleadas
por el personal de Enfermeria y acciones de las organizaciones siendo estos medios importantes

y efectivos para promover la capacidad de recuperacion (Sierra-Garcia et al, 2022).
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4.3 Resiliencia en el personal de Enfermeria

Los hallazgos destacan que el grupo de Enfermeras mas jovenes tiene niveles mas bajos
de resiliencia. Lo cual se relaciona de forma significativa con la edad, haciendo referencia que

entre mas edad mayor nivel de resiliencia (Croghan et al., 2021).

La fatiga demostré una relacion negativa en promedio de resiliencia, sin diferencias
demostradas a nivel de género. En cuanto al personal de Enfermeria temporal, estos
experimentaron niveles mas bajos de fatiga emocional en comparacion con otros profesionales

(Rivas et al., 2021).

El personal de Enfermeria demostré un nivel elevado del promedio en competencias
basicas ante situaciones de emergencias y desastres, capacidades que marcaron de forma
positiva su nivel de resiliencia psicoldgica. Con experiencia frente a calamidades que influyen
también en el desarrollo de las caracteristicas personales y profesionales del personal de

Enfermeria (Alan et al, 2022).

Roberts et al, (2021) en su investigacion realizada en un grupo eminentemente
femenino y mayores de 35 afios encontr6 que mas del 21% de las Enfermeras advierten
sintomas de depresion y ansiedad en niveles moderados a altos. En este mismo grupo el 18%
mostro sintomas de resiliencia bajos, al establecer una relacion entre las variables depresion,
ansiedad, edad y afios de trabajo se establecid que las enfermeras mas jovenes y con menor
experiencia laboral tienen menor nivel de resiliencia y mayores indicadores de estrés y

ansiedad.

A pesar de las varias circunstancias es prudente mencionar que el personal de
Enfermeria maneja buenos niveles de resiliencia, siendo asi este un motivo que ha permitido

superar inconvenientes en el pasado y se convierte en un arma valiosa en el presente. La
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situacion de la COVID-19 sirvié como método de reflexion y andlisis sobre la resiliencia del

personal de enfermeria de manera individual y como grupo (Debra y Usher, 2020).

El control, la eficacia y la autoeficacia fueron factores predominantes del personal de
Enfermeria al momento de brindar su atencion a pacientes contagiados. También jug6 un papel
importante en el proceso la retroalimentacion afectiva y positiva entre compaiieros, sin dejar
de lado la remuneracion econdmica, equiparan un balance que permitié el mayor dominio del
miedo y el estrés. Asegurando asi mayor disposicion del personal ante proximas pandemias

(Lee y kang, 2020).

Las Enfermeras como cuidadoras en la primera linea de atencion frente a la COVID-19
evidenciaron sentimientos y experiencias relacionadas con el rol profesional, el cuidado de la
familia, el equipo de trabajo y con la sociedad, lo que las llevé a demostrar su capacidad
transformadora, su capacidad de resiliencia, centrada en un estilo colaborativo, para enfrentar

los desafios del escenario global (Meneses et al, 2022).

4.4 Resiliencia relacionada con factores sociodemograficos

Segun el género y rango de edad se demostraron diferencias importantes dentro de los
niveles de resiliencia. Los hombres presentaron un nivel mas alto de resiliencia en comparacion
con las mujeres, también se identifico que entre los 51 afios de edad y mas, tienen niveles altos

de resiliencia a diferencia de las edades de 18-35 afios (Lucefio-Moreno et al., 2022).

Martinez et al., (2021) en su investigacion concluy6 que, al comparar el personal de
Enfermeria més joven, soltero y con menor nivel educativo versus los profesionales de mas
edad, con familia y con mayor formacion, los primeros revelaron niveles mas bajos de

resiliencia. Las creencias religiosas, asi como las horas de trabajo y el sentido del humor fueron
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variables analizadas estableciendo que quienes trabajan mas de 40 horas tienen menos sentido

del humor que aquellos que trabajan 24 horas.

La actitud madura y de defensa estd vinculada de forma positiva con la resiliencia y la
edificacion de los profesionales del area de salud a su vez, los mayores niveles de exposicion
a la COVID-19 generaron menor resiliencia y funcionamiento defensivo e inmaduro (Di

Giuseppe et al., 2021).

Se verifico que el valor total de resiliencia psicoldgica influye de forma caracteristica
en la percepcion del estrés. El 25, 2 % es el resultado que demuestra la variacion en cuanto a
la percepcion del estrés, dando a conocer que a medida que aumenta el nivel de resiliencia se

minimiza el estrés (Karabulak y Kaya, 2021).

En un estudio realizado en dos hospitales el sexo femenino superé con un 69,9% al
masculino con un 32,1%. Siendo asi que, los niveles de resiliencia en las mujeres los que
predominan en ambos servicios de salud (97,2% vs 94,1%). Relacionado con la atencion a
pacientes con COVID-19 se encuentran los médicos con un 40,6%. En cuanto a la edad los
profesionales de salud mantenian el rango de 31 y 40 afios con un 36,8% sin presencia de

personas de 60 afos dentro de las funciones (Gamboa-Moreno et al., 2021).

4.5 Liderazgo en el personal de Enfermeria

El profesionalismo que demostrd el personal de Enfermeria mantuvo un efecto
intermediario importante entra la resiliencia y los niveles de estrés laboral. También se afirmé
que la resiliencia aporta de manera positiva en el manejo del estrés laboral de los profesionales

(Park y Jung, 2021).
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El personal de Enfermeria toma un papel importante dentro de los limites relacionados
con su rol en el control social, sumando asi la perspectiva de los compromisos ético-politicos
y a la competencia técnica en cuanto gestion y organizacion en la atencion sanitaria. Aspectos

primordiales que permiten abordar los desafios de la salud publica (Martins et al., 2021).

4.6 Rol del primer nivel

La Atencion Primaria en Salud se destaca en Cuba como fuente primaria para afrontar
la emergencia sanitaria. Dentro del marco de sus estrategias se encuentran la promocion,
prevencion, atencion. Mas la vigilancia que brinda un aporte importante en la mitigacion de la
propagacion del virus, severidad de la enfermedad y el llenado de cama en las salas de cuidados
intensivos. Sustentando su accionar en el manejo de estrategias como el diagnostico temprano,
la observacion de casos sospechosos, seguimiento, tratamiento y otras medidas con el apoyo,

participacion y organizacion de las comunidades (Giovanella et al, 2021).

A nivel global la pandemia de COVID-19 gener6 un panorama desolador especialmente
en Latinoamérica, crisis que a nivel mundial reporto desigualdades en cuanto a la estructura de
los niveles de salud. Dando a notar fallas en el fortalecimiento de la atencion primaria en salud
y ha evidenciado la urgencia de invertir en la adquisicion de equipos que aporten en la
proteccion de los profesionales en salud de la primera linea quienes estdn enfrentando la crisis

generada por la pandemia (Lopez [zurieta y Lopez Izurieta, 2021).

Se define la organizacion de la pesquisa activa, que parte desde los consultorios médico-
enfermero familiares por medio de entrevistas en cada uno de los hogares. Con 627
pesquisidores siendo en gran parte personal del area de salud un 43,38%, estudiantes de
medicina 33,33%, quienes evaluan a diario la poblacion y los hogares del sector (Navarro et

al, 2020).
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Las actividades regulares dentro del marco de la salud publica también enfrentan
riesgos de retrasos. La vacunacion es un pilar fundamental dentro de las estrategias ya que su
fin brinda un aporte efectivo para la prevencion de enfermedades. La pandemia COVID-19
generd dificultad ya que, podria reducir las coberturas de vacunacion oportuna (Santoli et al

2020).

Es necesario que los delegados y responsables de las politicas en salud protejan que el
personal de Enfermeria no experimente crisis de discriminacién social. Lo que proporciona la
reduccion de los niveles de estrés y abarca un ambiente laboral saludable. Se recomienda
incrementar programas de ensefianzas que fortalezcan las habilidades del personal de
Enfermeria, que les permita incrementar la confianza y disminuir sus preocupaciones ante

desafios y capacidad de gestion (Brito-Brito et al., 2021).
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5 DISCUSION

Sierra (2020), resalta que mayoritariamente el personal de Enfermeria es de sexo
femenino lo que constituye cargas adicionales al desarrollo de la profesion, el contacto directo
con los pacientes implica mayor empatia con la situacién de salud, pero adicionalmente se
constituye en un riesgo significativo de angustia psicoldgica por la exposicion personal y

familiar.

Croghan et al., (2021) y Sierra- Garcia et al., (2022), concuerdan en que el personal de
Enfermeria reporté mayor estrés y menor resiliencia en relacion con otros profesionales, por

otro lado, encontr6 que entre mas edad se tenga mayor es la resiliencia.

En contraste con lo antes expuesto hay investigaciones que resaltan los niveles de
resiliencia de las enfermeras van de moderados a buenos, sustentado en el apoyo social,
familiar y organizacional Gamboa-Moreno et al., (2021), incluso concluye que los niveles de

resiliencia son altos.

Las dificiles condiciones de trabajo durante la pandemia ocasionaron que una gran parte
de los profesionales de la salud fueron psicolégicamente afectados Bozdag y Ergun, (2020), a

nivel mental y emocional, mostrando una gran variedad de sintomas Croghan et al., (2021).

La discriminaciéon generada por la sociedad a la que fue expuesta el personal de
enfermeria agravd ain mdas su condicion de salud mental, especialmente de quienes se
encontraban en primera linea Labrague et al., (2021), las instituciones responsables de cuidar
la salud fisica y mental de los profesionales de Enfermeria implementaron estrategias para
equilibrar esta situacién con acciones como el reconocimiento social y econdmico Lee (2020),

la capacitacion permanente y la estabilidad laboral Brito-Brito et al.,(2021).
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Las caracteristicas intrapersonales de los profesionales de Enfermeria, entre ellos la
destreza de sobreponerse y transformar experiencias negativas en positivas le permiten
enfrentar diversas situaciones Huang et al., (2021), dichas particularidades estan implicitas en
cada individuo, hay que identificarlas y trabajar en ellas para consolidarlas Roberts et al.,
(2021), el soporte brindado por el equipo de trabajo, el compafierismo, la camaraderia, el
sustento familiar Brown et al., (2021), y el sentimiento de apoyo brindado por los empleadores
contribuyeron a gestionar de mejor manera el riesgo y el temor asociado con la COVID -19
Saleem et al., (2020), no solo de forma individual sino también colectiva Debra y Usher,

(2020).

La estrategia de abordar a la persona centrandose en su relacion con el entorno y no
solo en la enfermedad o problema permiti6, mejorar los niveles de salud mental en los
profesionales de Enfermeria Rodriguez (2020), esto ayuda a comprender que, el ser resilientes
no implica la ausencia de sentimientos de temor, zozobra e incertidumbre, sino que, a pesar de
ellos se puede tener las destrezas suficientes para enfrentar y superar la situacion Sierra-Garcia

et al., (2020).

Si bien cuando hablamos de primera linea nos referimos mayoritariamente a los
hospitales no podemos dejar de mencionar a los servicios de primer nivel donde el personal de
Enfermeria tuvo un rol destacado a pesar de las deficiencias historicas Lopez-1zurieta y Lopez-
Izurieta (2021), fueron diversas las acciones desarrolladas para tratar de contener la pandemia
Giovanella et al., (2021), puesto que paralelamente, aunque menor intensidad, se debia
continuar trabajando en las acciones de promocidn, prevencion, curacion y rehabilitacion que
de manera regular se ofertan en los servicios de salud Santoli et al., (2020), esto fue posible

gracias a la integracion real y efectiva de la comunidad como un pilar fundamental en el
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desarrollo de las actividades, asi lo evidenciaron algunas de las experiencias de Latinoamérica

Navarro et al., (2020).

Los servicios de primer nivel y el personal de enfermeria, adquirieron un desempeio
preponderante en la conduccion de las acciones orientadas a dar respuesta a las necesidades de
la poblacion durante la pandemia, la capacidad de liderazgo, gestion y organizacion Villanueva
(2020), situacion que requiere ser valorada y fortalecida a través de la implementacion de
propuestas orientadas a garantizar el reconocimiento y fortalecimiento de capacidades de este

personal sanitario Brito-Brito et al., (2021).
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6 CONCLUSIONES

La pandemia de COVID 19 fue un suceso que el mundo contemporaneo vivid de forma
inadvertida y que, sin duda gener¢ efectos a todo nivel en la poblacion general y en el personal
de salud. La afectacion a la salud mental de los profesionales sanitarios fue uno de ellos,
especialmente aquellos que de forma directa estuvieron en contacto con pacientes contagiados,
a pesar de ello el personal de Enfermeria cumpli6 un rol destacado, pues se constituy6 en el
motor de sus equipos de trabajo, los procesos de gestion y organizacion, asi como en la relacion
con pacientes y familiares; pues a pesar de las circunstancias adversas y limitaciones de toda
indole, supieron ser resilientes y ejecutar su trabajo con el profesionalismo y humanidad que

los caracteriza.

Las particularidades individuales y grupales que desde siempre identifican al personal
de Enfermeria como la vocacion de servicios, la empatia, la sensibilidad entre otros, se
potenciaron durante la pandemia y fue lo que les permitio desarrollar estrategias que, ademas
de mostrar su capacidad de resiliencia sirvieron como herramienta para poder continuar
desarrollando su trabajo de forma no solo efectiva sino también innovadora, ya que las
circunstancias lo requerian asi, no solo enfrentaron la pandemia sino que continuaron cuidando
a la poblacion en los servicios sanitarios de primer nivel, estas estrategias incluyeron acciones
en las cuales los equipos de salud, la comunidad, los empleadores y por supuesto la familia y

comunidad fueron determinantes.
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7 RECOMENDACIONES

Se ha fortalecido el reconocimiento al personal de Enfermeria y su capacidad de trabajo
en cualquier situacién por ello seria importante implementar procesos orientados a
proporcionar los recursos necesarios, mantener y mejorar la salud mental, potenciar su

capacidad de resiliencia y cuidar su calidad de vida.

Se ha destacado también la importancia de los equipos de trabajo por lo cual se deben
desarrollar acciones orientadas a optimizar su desempefio, fortalecer la cohesion grupal,
promover el liderazgo participativo transformacional, aportando a la satisfaccion laboral de

todo el personal.

La investigacion y la innovacion no puede quedar de lado, especialmente en el primer
nivel de atencion, que es un mundo por explorar y en donde se debe trabajar con mayor interés

en fortalecer su rol y el del personal que en el labora, especialmente el de Enfermeria.

La resiliencia o la capacidad para adaptarse y recuperarse de situaciones adversas, fue

esencial para mantener la salud y seguir brindando servicios asistenciales.

Por ende, se recomienda establecer lineas de apoyo psicoldgico y apoyo emocional para
los trabajadores de la salud, ofrecer talleres y recursos sobre técnicas y manejo del estrés,

promocionar el bienestar fisico, mediante el descanso adecuado y buen ambiente laboral.

También fomentar la autoeficacia mediante el reconocimiento del trabajo realizado por
los profesionales del primer nivel de atencion e integrar al personal de enfermeria en la toma

de decisiones.
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