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Algo más que aplausos: el apoyo social e institucional  
hacia las enfermeras durante la pandemia por COVID-19

La situación actual de pandemia por coronavirus 
SARS-CoV-2 ha superado los 250 millones de casos 
de COVID-19 confirmados y 5.063.660 de fallecidos 
a nivel mundial (1). España concretamente, suma 
más de 3 millones de casos notificados y más de 
67.000 fallecidos, siendo uno de los países europeos 
con mayor número de casos diagnosticados y falle-
cimientos por COVID-19 (2). Mientras tanto, la tasa 
de enfermería en España (5,9 enfermeras por 1000 
habitantes) era inferior a la de Europa (9 enferme-
ras por 1000 habitantes), resultando en una sobre-
carga de trabajo severa (3).

Como consecuencia de esta pandemia, el Siste-
ma Nacional de Salud ha sufrido la presión de tener 
que proporcionar recursos humanos y materiales, y 
de adoptar rápidas y efectivas estrategias de ges-
tión de emergencias (4). Esto incluye al personal 
sanitario, siendo los y las enfermeras las personas 
encargadas de proporcionar gran parte del soporte 
moral y psicológico a pacientes y familiares duran-
te la pandemia. De esta forma, cuando las visitas 
de familiares han sido restringidas para reducir la 
propagación del virus, el único nexo de unión con 
el paciente han sido las enfermeras. Han apoyado 
a las familias, las han consolado y preparado para 
un desenlace de fallecimiento de sus seres queridos 
en las unidades de cuidados intensivos, e incluso 
han tenido que asumir el papel de cuidadoras es-
pirituales cuando líderes religiosos como capellanes 
no estaban disponibles en los servicios de salud y 
eran reclamados para la atención de los pacientes 
moribundos (5).

Estas situaciones sobrevenidas claramente han 
puesto a prueba la resiliencia de las enfermeras de 
todo el mundo. Según los resultados de un estudio 
llevado a cabo con enfermeras hospitalarias iraníes, 
siete componentes clave influyeron en la resiliencia 

de las enfermeras en la lucha contra el COVID-19, 
tales como los valores religiosos, la moralidad, la 
autoconciencia, la paciencia y la esperanza, la sa-
biduría, las actividades voluntarias y la creencia en 
el más allá (6). Otros estudios también añaden el 
apoyo y conexión social, la autoeficacia, el equi-
librio entre la vida laboral y personal, el autocui-
dado, practicar mindfulness, el uso del humor, el 
optimismo, todos ellos mecanismos y estrategias 
que fomentan esta resiliencia, contribuyendo posi-
tivamente a la adaptación de las enfermeras a los 
factores estresantes y la adversidad (7,8).

En lo relacionado con el apoyo social, durante la 
pandemia por COVID-19, los profesionales de la sa-
lud han recibido numerosas muestras de cariño y 
apoyo de sus familias, ciudadanos, empresas e ins-
tituciones. Donaciones de alimentos, mascarillas y 
batas cosidas por grupos de mujeres o diseñadores 
famosos, cintas para el cabello, dibujos de agrade-
cimiento de niños pequeños, tazas de café y otros 
productos donados por compañías fueron algunos de 
los artículos ofrecidos a los y las profesionales de la 
salud como gratitud ante los servicios prestados (9). 
En su mayoría, constituían detalles acompañados 
frecuentemente de mensajes motivadores, con el 
objetivo de protegerlos y alentarlos. Participantes de 
este estudio para analizar las experiencias laborales 
del personal sanitario durante la pandemia recono-
cieron que así fue como los pacientes y familiares 
expresaron su agradecimiento por el trabajo califi-
cado, profesional y esencial que brindaron. Sentían 
que, al no poder recibir una ayuda directa, la pobla-
ción les apoyaba indirectamente (9).

Al mismo tiempo, este cariño y apoyo social, 
sirvió como elemento amortiguador de las ca-
rencias institucionales. En España, el número de 
profesionales sanitarios infectados por COVID-19 
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desde el inicio de la crisis hasta julio de 2020 fue 
de 52.036 (21,2% del total de personas infecta-
das) (10). Así, las quejas más comunes incluyeron 
la falta de mascarillas, guantes y geles de manos 
(solución hidroalcohólica), junto con una demanda 
de su uso adecuado sin reutilización del material, 
así como el establecimiento de medidas colectivas 
de protección (9, 11).  En Portugal, un estudio evi-
denció que aproximadamente el 94% de los profe-
sionales de la salud creían que la probabilidad de 
estar infectado con el virus era elevada y el 88% 
creía que podrían haber contagiado a sus familias 
(12). El personal sanitario y en especial las enfer-
meras, quienes se encontraban a pie de cama de 
sus pacientes las 24 horas del día, aceptaban que 
su desesperación y vulnerabilidad ante el sistema 
de salud solo podía ser aliviada con el apoyo local 
frente a lo institucional, proporcionado por la ciu-
dadanía mediante aplausos en los balcones a las 
8 de la tarde y por otros colegas de profesión (9). 
Éstos trabajaban juntos y se ayudaban a reducir 
los riesgos de exposición al virus durante la ma-
nipulación de materiales y equipos de protección 
individual, y al mismo tiempo, dedicaban pequeños 
espacios de ocio y distracción mental para sobrelle-
var la situación de desprotección a la que estaban 
sometidos mientras asumían la responsabilidad de 
cuidar a la población que les necesitaba. 
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