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Resumen

Introduccién: durante la pandemia por COVID-19, el profesional de enfermeria enfrenté el desafio
mas dificil en su ejercicio profesional por riesgo de contagio, insuficientes recursos para su protec-
cién, el pronto diagndstico y tratamiento de la gente que tenia la enfermedad, las altas exigencias
y el modo de relacionarse con pacientes, pares y familiares, todo lo cual generé cambios emocio-
nales, asi como cansancio fisico y emocional.

Objetivo: caracterizar las experiencias vividas por profesionales de enfermeria en hospitales de
Chihuahua, México, durante la pandemia por COVID-19.

Metodologia: estudio cualitativo y fenomenoldgico en el que 14 enfermeras fueron entrevistadas
en profundidad, de manera virtual, previo consentimiento informado. Se hizo el analisis de los
datos, mediante descubrimiento, codificacién y relativizacién. Emergieron 9 categorias.
Resultados: la experiencia en la pandemia para las instituciones y el personal de salud fue un gran
reto. Prevalecid la falta de recursos materiales, humanos y de informacién, que generaron en el
profesional de enfermeria incertidumbre, agotamiento emocional y estrés. Las categorias fueron:
sobrecarga laboral, situaciones de estrés, shock y caos, cansancio y agotamiento emocional, ame-
naza para la familia, lecciones de la pandemia, desenlace impactante (muerte), empatia con los
familiares del enfermo y adaptacion al equipo de proteccidn personal.

Conclusidn: es necesario tomar medidas para brindar apoyo psicolégico antes, durante y después
de eventos estresantes y traumatizantes, para prevenir, preparar y capacitar a las enfermeras(os)
al enfrentar situaciones inciertas y de alto riesgo como la pandemia.

Abstract

Introduction: During the COVID-19 pandemic, the nursing professional faced the most difficult cha-
llenge in their professional exercise due to the risk of infection, insufficient resources for their protec-
tion, the prompt diagnosis and treatment of people with the disease, higher demands and modifica-
tions in the way of relating to patients, pairs and relatives, all of which caused emotional changes, as
well as fatigue and emotional exhaustion.

Objective: To characterize the lived experiences by the nursing professionals from hospitals of
Chihuahua, Mexico, during the COVID-19 pandemic.

Methodology: Qualitative and phenomenological study in which 14 nurses were interviewed
in-depth, in a virtual way, prior informed consent. The data analysis was realized through discovery,
codification and relativization. 8 categories emerged.

Results: The experience in the pandemic for health institutions and health personnel was a great
challenge. It prevailed the lack of human and material resources, as well as of information, genera-
ting in the nursing professional uncertainty, emotional exhaustion and stress. The categories that
emerged were work overload, stress and chaotic situations, tiredness and emotional exhaustion,
threat to family, lessons from the pandemic, shocking outcome (death), empathy with the relatives
of the ill, and adaptation to personal protective equipment.

Conclusion: It is necessary to take actions for psychological support before, during and after the
stressing and traumatizing events, in order to prevent, prepare and train nurses for acting in un-
certain and high-risk situations as the COVID-19 pandemic.
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Introduccién

El personal de enfermerfa asignado a las actividades
esenciales vivié la experiencia de estar expuesto al contagio
del virus SARS-CoV-2, que causa la enfermedad por coro-
navirus de 2019 (COVID-19), ademas de una importante
carga emocional por sus actividades y las situaciones que
enfrento este personal, las cuales estaban fuera de su con-
trol." El personal de primera respuesta en emetgencias y
desastres esta expuesto a condiciones especiales de trabajo,
situaciones que amenazan su propia integridad fisica. Estas
condiciones ponen a prueba la resistencia, el coraje y las ca-
pacidades que tienen las enfermeras para cumplir su labor.

En el caso de los profesionales de enfermerfa como
personal de primera respuesta, es importante reflexionar
que aun cuando se trata de una poblacion dedicada a la
atencion de situaciones extremas, ello no hace que sean
inmunes al contagio y a las alteraciones psicologicas.

Se pueden presentar una serie de reacciones cogniti-
vas, conductuales, emocionales y fisicas que potencial-
mente pueden interferir en su capacidad de respuesta
ante el evento, asf como en la incorporacion a la vida la-
boral, familiar y social. Las reacciones que se pueden pre-
sentar a nivel cognitivo son dificultad de concentracion,
trastornos del suefio y desesperanza; a nivel conductual:
desmotivacion, negacion, e incapacidad para descansar;
a nivel afectivo: miedo, temort, ansiedad, intranquilidad,
irritabilidad, ira, sentimiento de incomprension, tristeza,
sentimiento de minusvalfa, culpa, soledad; finalmente, de
manera fisica pueden experimentar fatiga, migrafia, taqui-
cardia, cefalea, falta de apetito y diarrea entre otros.'

Para prevenir algunas de estas manifestaciones, con-
ductas, pensamientos y sentimientos, es necesario imple-
mentar estrategias para cuidar al personal de enfermerfa,
como actividades de sensibilizaciéon, relajacion, distrac-
cién y reuniones reflexivas antes, durante y al finalizar la
jornada laboral.

En la lucha contra la pandemia COVID-19, el pro-
fesional de enfermerfa se enfrenté quiza al desatio mas
dificil en su ejercicio profesional. No solo por el riesgo de
contagio, sino por la falta de recursos para su proteccion
al realizar sus funciones y también por tener que partici-
par en la decision de elegir a quién salvatrle la vida, con lo
cual puso a prueba su ética profesional.

El desempeno de las enfermeras y la organizacion hos-
pitalaria cobré relevancia durante la pandemia. Se mostra-
ron condiciones extremas, necesidades, debilidades de los
sistemas de salud y de la sociedad en su conjunto.?

http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

Otro desafio constante fue contener la transmision,

permanecer en cuarentena y respetar el distanciamiento
social, lo cual para algunos no fue suficiente.’

Por otra parte, el personal enfermero requiri6 de tiem-
po para adaptarse a la falta de contacto fisico con familia-
res, amigos y colegas, y también a los cambios en los hébi-
tos de vida por temor de contraer COVID-19 durante su
desempefio laboral y, por ende, contagiar a su familia, lo
que obligd a algunos enfermeros a separarse de sus seres
queridos para protegerlos.

Metodologia

Estudio con enfoque cualitativo, fenomenoldgico,
para identificar las experiencias vividas por los profesio-
nales de enfermerfa durante la pandemia por COVID-19
en instituciones de salud publica y privada de la ciudad de
Chihuahua. La seleccién de participantes fue de manera
intencional. Para la recoleccién de la informacion, se rea-
lizaron entrevistas en profundidad a 14 profesionales de
enfermeria que aceptaron participar en el estudio.

Las entrevistas se realizaron via virtual y fueron gra-
badas para su analisis, previo consentimiento informado.
En todo momento prevaleci6 el criterio de respeto a la
dignidad y a la protecciéon de los derechos humanos de
los participantes, como lo establece el articulo 13, capitu-
lo segundo, del Reglamento General de Salud en materia
de investigacion.*

Para proteger la privacidad y anonimato de acuerdo
con el articulo 16 del mismo reglamento, se omitieron los
nombres y se les asigné una clave de entrevista: EHPr1,
EHP2, E14... (EHP: enfermera o enfermero de hospital
publico y EHPr: enfermera de hospital privado).*

El analisis de los datos se hizo segtun la propuesta de
Taylor y Bogdan (1987),” quienes proponen un enfoque
basado en tres momentos: descubrimiento, codificacion
y relativizacion, por lo que se transcribieron y leyeron
repetidamente las entrevistas para comenzar con la fase
de descubrimiento. Posteriormente, se codificé la infor-
macion y se separaron por categorias donde emergieron:
1) Situacion de estrés, shock y caos, 2) burnout, caracteri-
zado por cansancio y agotamiento emocional, 3) sobre-
carga laboral; otras categorfas fueron 4) amenaza para la
familia, 5) lecciones de la pandemia, 6) final de la vida
impactante —muerte—, 7) empatia con la familia del en-
fermo y 8) uso del equipo de proteccion personal (EPP).

Durante el analisis se relativizaron los datos y se ela-
boro la triangulacion de la informacion que se presenta a
continuacion.
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Resultados

La profesion de enfermeria es ante todo una labor
humana.® Esta concepcién es de vital importancia en la
practica social de una profesion, la cual comprende un
sistema de valores y la busqueda de conocimientos que
definen la forma de pensar y de actuar de las enfermeras,
quienes continuamente deben enfrentarse a situaciones
complejas que ponen en juego sus principios y en este
caso hasta su vida, puesto que cuidan de otras personas
en situacién de enfermedad.

La experiencia de enfrentar una pandemia fue un gran
desafio para las instituciones de salud. El personal de sa-
lud encar6 el desabasto de insumos, la falta de recursos
humanos y el continuo cambio de estrategias y protoco-
los de atencién establecidos por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y adoptados por la Secretaria de Salud
(SSA) en México, situacion que genero altos grados de
incertidumbre, inseguridad, temor y estrés en el personal
sanitario y en la poblacién general.

Por otra parte, el COVID-19 era una enfermedad des-
conocida y de dificil diagndstico que oblig6 al personal a
actualizarse y capacitarse para evitar el contagio y cuidar a
las personas enfermas. También fue necesaria la reconver-
sién de dreas fisicas como estrategia para evitar o disminuir
el contagio.”

La experiencia de las enfermeras frente al COVID-19
fue dificil, estresante y cadtica, por mencionar algunos ca-
lificativos relatados por los informantes que expresaron
algunas afecciones socioemocionales, que a continuacion
se describen.

Situaciones de estrés, shock y caos

Las enfermeras que vivieron directamente la expe-
riencia ante la pandemia del COVID-19 al principio se
enfrentaron a diversas situaciones que les provocaron
estrés y caos, ademas de que se sintieron en shock por
el desconocimiento de la enfermedad y la incertidumbre
ante los continuos cambios de protocolos, asi como por
la falta de recursos humanos y materiales; sin embargo, la
mayoria de ellos continuaron trabajando y poniendo en
marcha sus recursos de afrontamiento. Asf lo manifesta-
ron las(os) enfermeras(os) entrevistadas(os).

[...] Para mi fue una situacién muy pesada, estresante, por-

que cémo te puedes rendir en una situacion que ni siquiera
conoces (EHPr1).
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[...] Al principio yo creo que estabamos todos un poco en

estado de shock, como que todavia no asimilabamos bien
la magnitud del problema, de estar viviendo durante una
pandemia (EHPr 4).

[...] Un caos y psicosis, ya que todos se sentfan mal en
el ambito psicolégico. La gente estaba tronada que cada
tercer dia se enfermaban de COVID, presentaban fiebre,
mialgias, artralgias. Empezamos a tener compafieros inca-
pacitados desde el primer momento (EHP2).

[...] Muchas personas de cuidado no [nos| ddbamos abasto.
Un estrés para médicos y enfermeras: “Oye no tengo oxige-
no”, “Oye consigueme un...”, “No tengo esto o aquello”.
En especial para el cuidado de enfermerfa fue muy dificil
(EHP5).

[...] Los hospitales no estan preparados con una infraes-
tructura para una pandemia: nos dejaron nada mas con las
paredes, sin nada de insumos. Es mucho estrés estar bus-

cando insumos para trabajar. Es bastante dificil (EHP12).

De acuerdo con Folkman e# al. (1986), citados por
Naranjo en 2009, diversos eventos de la vida tienen la
propiedad de ser factores causantes de estrés y provocan
un desequilibrio emocional. El estrés se presenta cuando
la persona identifica una situacién o un encuentro como
amenazante y cuya magnitud excede sus propios recursos
de afrontamiento.”

El estrés traumadtico secundatio esta intimamente re-
lacionado con el estrés laboral y el desgaste profesional.’
De acuerdo con Melgosa (1995), citado por Naranjo en
2009, el estrés asociado a la incertidumbre puede tener
consecuencias negativas en el bienestar y en la salud men-
tal de los trabajadores, como la depresion, el agotamiento
y la ansiedad.®

Los profesionales de enfermerfa son mentalmente
mas afectados que los de otras profesiones, ya que se re-
lacionan de forma mas directa y frecuente con los pacien-
tes y se vuelven susceptibles a mayores niveles de estrés,
agotamiento emocional y despersonalizaciéon, todo lo
cual caracteriza al sindrome de burnont.

Cansancio y agotamiento emocional

Los enfermeros(as) enfrentaron nuevas demandas
asistenciales, desinformacién y reorientacioén del rol pro-
fesional, altos niveles de ausentismo laboral y falta de mo-
tivacion, lo que provoco en ellos algunas manifestaciones
de burnont, como cansancio, sobrecarga laboral y agota-
miento emocional, causado por una enorme presion, de-

http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/



bido al incremento en la atencién y la gran cantidad de

personas contagiadas, tratamientos invasivos y demandas
de cuidado que esas personas requieren, tal y como se
muestra a continuacion.

[...] Creo que ha sido algo muy pesado, muy cansado, so-
bre todo un agotamiento emocional (EHPr 1).

[...] Creo que esta situacion frustra bastante, enoja, cansa y
creo que no es parte solamente de un cansancio profesio-
nal que puede tener la enfermera, sino que es un agregado
(EHPr 3).

[...] El desgaste es aun mayor. Creo que en la suma de la
experiencia personal y profesional ha sido un algo muy ex-
tenuante para nosotros como enfermeros (EHPr 3)

[...] Fue muy complicado y cansado emocionalmente. S{
estuvo muy pesado espiritualmente (EHPr E5).

[...] Era muy cansado estar entrando, ver a los pacientes,
ver y decirles lo mismo, que no te hagan caso y no saber
cémo decitles “por favor péngase boca abajo. Se lo suplico”
(EHPx 4).

[...] Ya estamos cansados. Ya queremos volver a la norma-

lidad, aunque el hospital esté lleno de pacientes (EHP10).

Generalmente, el estrés no sobreviene de manera re-
pentina. Desde que aparece hasta que alcanza su maximo
efecto, uno experimenta 3 etapas: alarma, resistencia y
agotamiento. El agotamiento es la fase terminal del estrés.
Esta se caracteriza por la fatiga, la ansiedad y la depresion,
las cuales pueden aparecer por separado o simultinea-
mente, como, por ¢jemplo, con un cansancio intenso que
no se restaura con el sueflo nocturno y generalmente va
acompafado de nerviosismo, irritabilidad, tension e ira.®

Sobrecarga laboral

Las cargas de trabajo intrahospitalario para dar res-
puesta a la emergencia sanitaria aumentaron drasticamen-
te, con el agravante de una reduccion de personal, ya que
algunos de estos trabajadores fueron puestos en cuaren-
tena por tener alguna situacioén de vulnerabilidad. De ma-
nera general, el profesional de enfermeria esta sometido a
estresores como escasez de personal (que supone mayor
carga laboral) y trabajo en doble turno y de manera ro-
tatoria, situacién que los participantes describieron de la
siguiente manera.

[...] Programaron 3 enfermeras para 35 pacientes de nuevo

ingreso: 10 pacientes para cada enfermera. Todos son pa-
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cientes graves o ctiticos, propios de los primeros meses de
[la] pandemia. I.a mayoria eran pacientes que requerfan un
alto nivel de atencién de cardiologfa o de traumatologfa. ..
(EHP2).

[...] Actualmente el trabajo es tanto, las demandas son tan-
tas y tan poco personal, que llega un momento [en] que
debes dejar un poco de lado lo administrativo y, apoyar de
manera operativa (EHP 06).

[...] Se implementé el cédigo COVID. Tuvimos que im-
plementar muchos procesos en cuanto a la desinfeccion y
bueno pues mas que nada ha sido mucho reconvertir y asi
que la reingenierfa de los procesos con base en lo que es
COVID es mucho trabajo (EHPt3).

La pandemia de COVID-19 impuso altas exigencias a
los profesionales de salud: cambios en los horarios y ru-
tinas asistenciales, nuevos protocolos y uso de elementos
de proteccion personal, entre otros. Todas estas transfor-
maciones implican consecuencias emocionales ya docu-
mentadas en trabajos recientes, tales como el incremento
del nivel de estrés y la presencia de sintomas de ansiedad
y depresion.”

En ese momento habia una enorme presion sobre los
sistemas y los trabajadores de salud debido a la enorme
proporcién de personas con COVID-19, que necesitaban
cuidados de calidad segun la OMS y la Organizacién In-
ternacional del Trabajo (OIT)."

Amenaza para la familia

Entre los profesionales de enfermerfa surgieron tam-
bién preocupaciones por ser un riesgo de salud para su
familia. Por tratarse de una enfermedad altamente trans-
misible y mortal las enfermeras podrian contagiarse y lle-
var la enfermedad a su familia, como lo comentaron las
enfermeras entrevistadas.

[...] Nunca me habfa sentido una amenaza para mi familia
por ser enfermera (EHPr 3)

[...] En el hospital se establecieron areas para bafiarnos an-
tes de salir al terminar el turno y cambiarnos de ropa para
no contagiar a la familia (EHP 5)

[...] Te encuentras exhausto, cansado de tener que hacer
todo un protocolo para poder entrar a tu casa y no contagiar
(EHP 0)

[...] Algunos compafieros tuvieron que rentar un lugar
donde vivir para no regresar a casa y contagiar a su familia
o alejarse de los hijos y dejatlos con tios, amigos y abuelos

(EHP 3).
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[...] Fue una experiencia de miedo a infectarnos, e infectar

a nuestras familias, yo me enfermo y puedo contagiar a per-

sonas vulnerables de nuestra familia (EHP 10).

El riesgo de propagacion de la COVID-19 es espe-
cialmente elevado en establecimientos de salud donde se
atiende a enfermos que la padecen. Hay mayor riesgo de
infeccion durante los procedimientos que generan aero-
soles, ya que pueden producirse pequefias gotas que se
quedan suspendidas en el aire durante mds tiempo; por
eso, los trabajadores de la salud que participan en esos
procedimientos o que se encuentran en tales entornos de-
ben tomar medidas especificas de proteccion para evitar
llevar la enfermedad a su familia y a otras personas con
quienes tengan contacto.'

Los profesionales de la salud estaban en contacto
directo con pacientes con sospecha o con aquellos con-
firmados con la infecciéon derivada del SARS-CoV-2, lo
cual orientaba a los demas ciudadanos a permanecer en
casa y a cumplir el distanciamiento social, mientras que
los primeros tenfan que permanecer a la vanguardia en
la pandemia y poner sus vidas y las de sus seres queridos
en riesgo."”

Lecciones de la pandemia

Si bien es cierto que la experiencia vivida durante esta
pandemia dejé experiencias negativas en las enfermeras y
en quienes la padecieron, también es cierto que el perso-
nal considera que le dejé lecciones positivas que les han
permitido valorar la vigencia de los conceptos propios
de la profesion, contar con colegas altamente capacitados
para el cuidado y vislumbrar la posibilidad futura de ele-
var la calidad del cuidado de enfermerfa. Asi lo manifes-
taron en las entrevistas:

[...] EICOVID-19 nos ensefié que en enfermetia nuestros
conceptos de hace 100 afios estan vigentes en pleno 2020.
Enfermeria sigue brillando por poner a las personas en las
mejores condiciones para que la naturaleza actie sobre ellas
(EHP 2).

[...] La pandemia ha llegado para llenarnos de experiencias
en todos los sentidos. Nos ha demostrado que tenfamos
personal operativo en areas de confort y que esta altamente
capacitado para el cuidado del paciente critico (EHP 6).
[...] Cteo que es algo muy bueno, ya que cuando esto se
acabe se elevard mucho el nivel y la calidad de [la] atencion
(EHPr 1)
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[...] Me ha dejado enormes ensefianzas: no todo lo del CO-
VID-19 es malo (EHP 0).

[...] Egos y celos profesionales se hicieron a un lado y to-
dos tuvimos que aprender [de] y apoyarnos en todo el pet-
sonal (EHP 12).

Esta pandemia nos ha ensefiado que todos sin excep-
ci6n deberfamos generar una responsabilidad individual y
colectiva que nos recuerde que el bien del otro es también
nuestro propio bien.'

El desenlace impactante: la muerte

Los que cuidan a alguien que esta muriendo pueden
encontrar muy diffcil la experiencia de la muerte y esto
puede generar reacciones emocionales de frustracién,
miedo, ansiedad, estrés y depresion. Las enfermeras y los
enfermeros frecuentemente se enfrentan a situaciones de
dolor y pena por la pérdida de alguna de las personas que
estan a su cuidado, pero el COVID-19 exacerbé esta ex-
periencia, ya que de manera permanente se tuvieron que
enfrentar con el sufrimiento y la muerte; asimismo, tuvie-
ron que hacerles frente a dilemas éticos de a quién salvar-
le 1a vida o ver morir a sus compafieros, segun algunos de
los siguientes relatos:

[...] Es muy impactante estar solo en el final de la vida de
las personas y que en ningiin momento sientan esa calidez
que caracteriza a enfermerfa (EHP 0).

[...] Estas personas que fallecen por COVID-19 mueren
conscientes, ahogadas, con facies de dolor. Yo profesional-
mente me considero una persona fuerte y en lo personal me
he visto quebrado en varias ocasiones. Nunca habia visto
tantos cuerpos amontonados (EHP 2).

[...] Unicamente ruegas porque el siguiente no sea nadie

de tu familia, nadie de tu trabajo y que esto se acabe pronto
(EHP 0).
[...] Se me ha hecho mas dificil entrar a mis guardias, sobre
todo cuando estin compafieros internados, cuando estin
falleciendo compafieros médicos, enfermeros que fueron
mis alumnos (EHP 0).

[...] Hay otra persona mas joven esperando un ventilador
mecanico y fue algo dificil de digerir, vamos a decitlo de esa
manera (EHP 2).

Las enfermeras desempefian su actividad profesional

en contacto permanente con el sufrimiento y la muerte,
pues son responsables del cuidado fisico, emocional y es-

http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/



piritual de las personas al final de la vida; por lo tanto, es

esencial la humanizacion de estos cuidados de enfermetria
de forma verdadera, no intrusiva, empatica.

De acuerdo con Fernandez (2020), citado por Gon-
zalez et al.,”® garantizar una muerte digna en el final de la
vida del paciente critico es uno de los roles que cumple el
personal de enfermerfa; sin embargo, ante la COVID-19
este rol dificilmente se podia desempefar, lo cual cred
sentimientos negativos e incluso sintomas psicoemocio-
nales en algunas de las enfermeras que se enfrentaron a la
muerte masiva e impactante de la pandemia.

Empatia con los familiares del enfermo

Para el profesional de enfermerfa es muy importante
no solo dar atencion y cuidado al paciente, sino también
brindar apoyo a la familia de este con una actitud empa-
tica y sobre todo estando presentes ante la muerte, como
fue en el caso de la COVID-19, donde las enfermeras
vivieron la experiencia de tener que mantener a los fami-
liares alejados de su ser querido enfermo para evitarles el
contagio. Es muy importante para el profesional de salud
desarrollar competencias en el ambito de la comunica-
cién para situaciones complejas, como, por ejemplo, el
acompafiamiento al paciente y su familia.

Las situaciones que las entrevistadas vivieron se co-
mentan a continuacion:

[...] A los enfermeros nos duele mucho cuando una per-
sona muere. Hemos tenido casos donde yo pude haber
estado platicando y la persona me pudo haber dicho todo
lo que sentia, lo que queria, lo que afioraba, sus planes y
al siguiente dfa muri6 la persona. Y cémo se lo digo a la
familia (EHPr 1).

[...] Fue muy dificil ver a la familia del enfermo, ya que solo
lo podian ver a través de un vidrio o dentro de una bolsa
cuando fallecfa, después de 15 o 20 dias de haberlo dejado
en Urgencias, para solo regresar por su cuerpo (EHP 6).
[...] Siguiendo el protocolo establecido, el personal de los
servicios COVID-19 manifesté empatia por los familiares
en muchas ocasiones: comunicandolos por teléfono o vi-
deo llamada para despedirse (EHPr 1)

Entre las diversas funciones que tiene el profesional
de enfermeria en el cuidado de la persona, se encuentra la
de ayudar a enfrentar el proceso de transiciéon de la vida a
la muerte, tanto a quienes padecen una enfermedad como
alos seres queridos que los rodean.'®

http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

Se espera que el profesional de enfermerfa mantenga
una actitud calida, empatica favorable y de apoyo durante
el proceso final, y que cuente con pensamiento critico y
con actitud ética, responsable y humana.

Adaptacion al uso del equipo de proteccion personal

Los profesionales de enfermerfa se enfrentaron a ries-
gos derivados del uso de EPP pesado e inseguro, el cual
limitaba su seguridad en el trabajo y producia sentimien-
tos de enojo y temor continuo, de dificil adaptaciéon para
cada uno de ellos, como asi lo comentaron:

[...] Cansancio, enojo, tristeza, quitarse y ponerse el equipo
es muy cansado y causa miedo y ansiedad el tipo de traje
que se esta proporcionando (EHPr 3).

[...] Te pones el traje todo muy bonito, pero a la hora de la
hora no hubo trajes, no hubo gogles, cubrebocas, no habia
insumos, no habfa recursos en ese hospital hibrido. No tu-
vimos el material para iniciar. No donde yo trabajo (EHP 2).
[...] Es muy pesado mantenerse con un equipo de protec-
ci6n y menos por 6 horas (EHP 10).

[...] Pues todo el horario, de 14 a 21 horas, tuvimos que
usar ese equipo. Fue muy dificil de adaptarse, era tiempo de
calor y el equipo estaba muy caliente. Era muy dificil aguan-
tar la temperatura del EPP y los pacientes no podian verte.

Te preguntaban “;Es hombre o mujer?” (EHPr 5y 11).

Durante brotes como el de COVID-19, los trabaja-
dores de respuesta a la emergencia pueden enfrentarse a
mayores niveles de estrés como resultado de las estrictas
medidas y procedimientos de uso del equipo de protec-
cién personal para prevenir el contagio: EPP pesados y
las caracteristicas que deben reunir para mayor seguridad:
el overol con capucha y botas, resistente a liquidos, ade-
mas de una talla adecuada para el usuario, todo lo cual
permita libertad de movimiento, con ajuste en las mu-
fiecas. Ese equipo requirié adiestramiento para su colo-
cacion y retiro, ademas de que hacia que le diera calor al
que lo portaba."”

Discusiéon

La pandemia de COVID-19 llevé a la mayoria de las
instituciones de salud a grandes cambios, tanto en las
practicas asistenciales como en la forma en que los pro-
fesionales se relacionaban con las personas enfermas, los
familiares y el resto del equipo de salud.
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Los resultados del presente estudio muestran que el
entorno laboral representd estrés y caos en el sistema de
salud y que los profesionales de enfermerfa enfrentaron el
temor de ser una amenaza para su familia, lo cual coincide
con lo que se menciona en el estudio de Tena-Gonzalez ef
al. (2022)," en el que las enfermeras se sentian preocupa-
das y con miedo por el riesgo de contagiar a sus familiares.

La experiencia vivida fue muy dificil y cansada, ya que
continuamente se cambiaban protocolos y rutinas de hos-
pital, por lo que las enfermeras expresaron agotamiento
emocional, lo cual coincide con lo establecido en 2020
por Do Nascimento e al.,” en cuyo estudio las enfet-
meras expusieron debilidades emocionales en la gestion
de exigencias personales e institucionales, especialmente
para apegarse a los cuidados de rutina relacionados con
la COVID-19.

En este estudio se demostré que durante el cuidado de
los enfermos con COVID- 19 las enfermeras experimen-
taron sentimientos encontrados ante la muerte, como, por
ejemplo, frustracion o tristeza; esta informacion se relacio-
na con la expuesta en el articulo de Vivencias de enfermeros
ante la nuerte de pacientes COVID-19 en la unidad de cuidados
intensivos publicado por Gonzalez e/ al. en diciembre 2022,
quienes evidencian en su estudio que las enfermeras expe-
rimentaron ante la muerte sentimientos de dolor, tristeza
y miedo al contagio de ellas y también del de sus familias.
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