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Resumen

Objetivo: Describir experiencias, emociones y estrategias de afronta-
miento, implementadas por enfermeras/os de la primera linea de accién
en México y Espana, durante la pandemia por SARS-CoV-2.

Método: Estudio de enfoque cualitativo con ocho enfermeras/ros
mexicanas/os y cuatro enfermeras/os espafiolas/es seleccionados me-
diante muestreo de casos tipo del servicio de urgencias de la primera
linea de accion contra la COVID-19 con disefo fenomenoldgico, quienes
respondieron entrevistas semiestructuradas llegando a saturacién de la
informacién, siendo transcritas literalmente para luego analizarlas de for-
ma sistemética e inductiva mediante el software ATLAS.ti 22.

Principales resultados: El desarrollo profesional con un contacto tan
estrecho y prolongado con la COVID-19 esta caracterizado por el desgaste
fisico, mental, la incertidumbre, el constante dinamismo de la patologia,
mutaciones genéticas del virus, el terror de contagiar a la familia aunado a
un ambiente donde impera la muerte vy la falta de recursos de proteccion,
un fendbmeno completamente desconocido y prolongado para las/os en-
fermeras/os que inician con técnicas de afrontamiento independientes y
posterior con el gremio.

Conclusiones: La esencia de la profesiéon es: el cuidado de la salud,
pero la incertidumbre vy altas tasas de mortalidad hacen que la experien-
cia sea traumatica para las/os profesionales de enfermeria, el desarrollo
profesional como espectadores del dolor ajeno durante un periodo de
tiempo prolongado provoca fatiga por compasién, con implicaciones di-
rectas para la vida profesional y personal de las/os enfermeras/os. A pesar
de la implementacién de estrategias de afrontamiento; la pandemia ha
revelado la necesidad de protegerlas/os, urge la intervencién de expertos
en salud psicolégica y emocional, priorizando la atencion a la angustiada
salud mental y espiritual de este personal.

Palabras clave:
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Fatiga;

Compasion.
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Nursing professionals in Mexico and
Spain who faced a pandemic:
a qualitative study

Abstract

Objective: 70 describe experiences, emotions and coping strategies
implemented by frontline nurses in Mexico and Spain during the SARS-
CoV-2 pandemic.

Method: Qualitative study. The study included eight Mexican nurses
and four Spanish nurses selected by sampling of typical cases from the
emergency department of the first line of action against COVID-19 they
participated in semi-structured interviews that were fully transcrided ca-
rried out to saturate the information, and were fully transcribed to be
analysed systematically and inductively with software ATLAS.ti 22.

Main results: 7he professional development with such a close and
prolonged contact with COVID-19 is characteriszed by physical and men-
tal straing exhaustion, uncertainty of the disease, the constant dynamism
of the pathology, genetic mutations of the virus, the terror of infecting
the family, in addition to all that death implies, surrounds together with
an environment in which death reigns and the lack or the abscense for
protection, of protective resources, a completely unknown and prolon-
ged phenomenon for nurses who begin with independent coping tech-
niques and later with the guild.

Conclusions: the essence of nursing is taking care to keep people
healthy and health; the uncertainty and high mortality rates made the
experiencetobecome more traumatic for nurses, professional develop-
ment as spectators of others' pain over a prolonged period of time cau-
ses compassion fatigue, with direct implications for nurses' professional
and personal lives. Despite the implementation of coping strategies, the
pandemic has revealed the need to protect nurses, with an urgent ur-
ging the intervention of psychological and emotional health experts, gi-
vigin priority atention to prioritising attention to the impaired distressed
mental and spiritual health of nurses..

Key word:

Nursing;

Pandemics;

Adaptation, Psychological;
Fatigue;

Empathy.
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Introduccion

{Qué se conoce?

La fehacientemente crisis de salud internacio-
nal que esta originando la COVID-19 que ratificé la
importancia del desarrollo profesional de las/os en-
fermeras/os como agentes calificados del cuidado
profesional, e innovaciéon para salvar vidas y mitigar
el dolor.

El desarrollo profesional de personal prioritario
en la primera linea de acciéon genera un riesgo en el
bienestar mental de las/os profesionales de enfer-
meria estando comprometida y afectada tanto pro-
fesional como personalmente.

{Qué aporta?

El desconcierto emocional que presentan las/os
enfermeras/os es un fendémeno variable y depen-
diente de multiples factores, en el que las/os enfer-
meras/os han implementado estrategias de afronta-
miento de forma independiente y no disponen de
atencién psicolédgica profesional, siendo inadecuada
la gestion y manejo de las estrategias de afronta-
miento que supone una cuestién de salud publica,
ademas de la afectacion de la esfera laboral y per-
sonal, por lo que es fundamental la salud psicoemo-
cional de las/os profesionales de enfermeria para
preparar la esfera psicoldgica ante futuras crisis en
los sistemas de salud.

La infeccién por el nuevo virus (nCoV-2019)
de etiologia desconocida fue nombrada por la
Organizacion Mundial de la Salud el 30 de enero
de 2019 como emergencia internacional de salud,
originada en Hubei Wuhan, China y nombrada ofi-
cialmente el 11 de febrero del mismo afio como la
COVID-19 (enfermedad por coronavirus) de genoma
virico SARS-CoV-2(1,2).

El inminente riesgo en los sistemas de salud pro-
voco cambios por la demanda asistencial, comple-
jidad e incertidumbre durante el desarrollo, com-
portamiento y tratamiento de la COVID-19, lo Unico
fehaciente las altas tasas de morbimortalidad(3-6),
un ambiente tétrico desolador, imperaba entre las/
os enfermeras/os de la primera linea de atencién a
nivel internacional.

La esencia de enfermeria es el cuidado holisti-
co(7-10), que a largo plazo condiciona fatiga por
compasion(11,12) la COVID-19 ha acelerado signi-
ficativamente este proceso en aquellos que se en-
cuentran en la primera linea de accién, enfrentando-
se a la muerte, soledad, miedo, riesgo de contagio
y sobrecargas laborales, generando impotencia,
agotamiento fisico y emocional situdndolos en una
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posicion muy compleja entre la triada paciente, fa-
miliar y enfermeria, tocando las fibras méas sensibles
como seres humanos en momentos fragiles de la
vida y perpetuada durante el tiempo de pandemia, a
mas de dos anos y al percibirse “sin salida” para ex-
presar lo vivido exacerba esta condicién que podria
conllevar implicaciones sobre la vida profesional y
personal, siendo el objetivo de este estudio explorar
las experiencias, emociones y estrategias de afron-
tamiento de las/os enfermeras/os que se encuentran
en primera linea de accion(13,14) en un contexto de
catastrofe en los sistemas de salud, con /a maxima
el cuidado de las/os enfermeras/os que se encuen-
tran en primera linea de accion(15), cuidar del que
cuida deberia de ser primicia en el sector salud, du-
rante todo el desarrollo profesional, no solo en tiem-
pos catastroficos.

Método

Estudio de enfoque cualitativo de disefo feno-
menoldgico, con muestreo intencional en enferme-
ras/os de un hospital de tercer nivel del estado de
México, México del servicio de urgencias COVID
grupo mexicano (GM). El tamafo de la muestra
del GM se determind de forma progresiva durante
el transcurso de la investigacién, hasta alcanzar el
punto de saturaciéon: como criterio de seleccién se
establecio el estar laborando en area de urgencias
COVID minimo un mes, sin importar el estatus de
contratacién y brindar cuidados asistenciales direc-
tamente a pacientes positivos o con sospecha a la
COVID-19, criterio de exclusién, ejercer actividades
completamente administrativas, de eliminacién, pre-
sentar un estado de confinamiento el dia de la en-
trevista. Se contacto a los actores sociales personal-
mente, tras comprobar que se cumplian los criterios
de seleccién, aceptar participar voluntariamente,
fueron citados para ser entrevistados con hetero-
geneidad grupal hubo profesionales de diferentes
edades, sexos y experiencia, constituido el GM por
ocho protagonistas sociales, el grupo espanol (GE)
constituido por profesionales de enfermeria de un
hospital de alta especialidad del bloque de urgen-
cias COVID de Sevilla, Espana integrado por cuatro
profesionales de enfermeria preservando el criterio
de heterogeneidad, inclusion, exclusion y elimina-
cién del GM (ver figura 1).

Recogida de datos

Implementando la entrevista individual semies-
tructurada, los codigos vy ejes de indagaciéon fueron
construidos fusionando la teorfa fenomenologica de
la percepcién(16) y el metaparadigma de enferme-
ria, (ver tabla 1) las entrevistas del GM se realizaron
en noviembre y diciembre del 2021, las del GE en
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febrero del 2022, respetando la disponibilidad de
los protagonistas sociales; quienes dieron su con-
sentimiento de forma escrita para participar y ser
grabados en audio, con duracién aproximada de 90
minutos de cada una de las entrevistas, llegando a
saturacién de datos.

Analisis de datos

Las entrevistas fueron transcritas literalmente
realizando analisis de contenido de las narraciones
de forma sistematica e inductiva, con el software
ATLAS.ti 22, se codificaron linea a linea, las catego-
rias y subcategorias surgieron de la agrupacion de
cédigos de contenido. Los temas se crearon relacio-
nando significados, contextos y vinculos entre cate-
gorias, reflejando el contenido de datos en la unidad
hermenéutica creada por el software.

Resultados

En la codificacion sistemética de las narraciones
surgen cuatro categorias que comparten el GM vy el
GE descritas como: un mundo sin pandemia, enfer-
meras vs pandemia, estrategias de afrontamiento y
la bondad de la pandemia, tres subcategorias: las ur-
gencias de enfermeria sin pandemia, el precio de ser
enfermera/o en tiempos de pandemia (subcategoria
gue aventaja el GE), enfermeras/os sobrevivientes a
la COVID y finalmente lo benévolo que deja la COVID
a enfermeria.

El servicio de urgencias siempre serd dinamico,
generando anoranza de un contexto pasado

El servicio de urgencias prepandemia lo describen
los protagonistas sociales como un servicio dindmi-
co, con retos fisicos, intelectuales, profesionales,
disfrutaban una jornada laboral, llena de adrenalina,
generadora de conocimientos, autorrealizacion per-
sonal y profesional, trabajar era una salida a sus pro-
blemas (ver figura 2). La comunicacion no verbal era
alegria al describir las urgencias, se integran algunas
citas textuales consideradas esenciales “un servicio
muy completo, muy dinamico”(GM, E4); "M servicio
es un servicio completo, en el tema de que enfren-
tamos mucha variedad de patologias"(GE, E2); "Y el
atender una fractura abierta y tienes que reponer Ii-
quido y analitica, y un tag, entonces, en ese rato, no
habia pandemia, estabas como no, le daba como el
pause y volvia dos arnos atrds y bueno, ese rato no
te acordabas de todo lo que pasaba y al final termi-
naba positivo el paciente y todo se va a la mierda y
empezaba otra vez, pero ese rato si que es verdad
que seria un poquito incluso de escape de lo que
estamos viviendo” (GE,E4); llegando a la conclusién
de una comparacién y valoracion del tiempo pasado.
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Fluctuacion de sentimientos, detonados por
la interaccion El precio de ser enfermera/ro en
tiempos de la COVID

La incertidumbre que experimentan las/os prota-
gonista sociales al estar inmersos en el ojo del hura-
can de la pandemia, con la fluctuacién de sentimien-
tos, perpetudndose con el avance de la misma las
principales repercusiones en el hogar experimentan-
do, miedo, desesperanza, terror, negacién, incomo-
didad por el uso de equipos de proteccion personal
o individual (EPP/EPI), un ambiente donde impera la
muerte, obligaron a los actores sociales a generar
intentos positivos por estar bien fisica, mental y es-
piritualmente. Sin embargo, la cronicidad del tiempo
pandémico genera esa fluctuacion de intentos positi-
vos y otros de completa desolacién, descritos como
“"Me sentia en una pelicula apocaliptica y otra ciu-
dad...Alguna ventana abierta entre los balcones” (GE,
E4); “...cuando saliamos el turno solo sentia miedo...
es lo que mas me marcé, la soledad” (GE, E2); ... “era
una parte de confusion en el momento y sobre todo
por el traje que traemos..." (GM, E2); " impacto en
mi vida personal y si fue muy desgastante...mucho
temor a lo desconocido” (GM, E8);" no tuve miedo de
que yo me fuera contagiada, senti miedo por mi fa-
milia.” (GM, EB); " ...si enfermaban mis padres no me
lo perdonarfa” ; (GM, E7); “Eramos todo como en esa
primera ola como apestados, era como no te podias
acercar a la gente, no sabias como saludar” (GE, E4);
en la comunicacién no verbal se observé angustia,
dificultad para mantener fluides en la conversacion
y en algunos casos el llanto inminente; “Entonces,
la idea de una familia fue una tragedia total, como
decia a mi hija no, no, no me beses, con solo cinco
anos, me mata ese, momento, podra perdonarme,
mads adelante...” (GE, E4).

El GE presenta una diferencia importante ya que
cuenta con experiencia ante catastrofes epidemiolo-
gicas con una infraestructura hospitalaria “adecua-
da" comparada con el GM; “E/ hospital es unidad de
referencia de enfermedades epidemioldégicas catas-
tréficas, como antrax, ébola y asi” (GE, E1) momento
de gran relevancia ya que inician a gestionar las emo-
ciones, obligados por las circunstancias del mundo
exterior y desarrollar el afrontamiento (ver figura 3)

ante un fendmeno completamente desconocido.

Enfermeras/ros sobrevivientes a la pandemia

Se encuentran ensimismados en un estado
complejo de fluctuacion de emociones determi-
nadas por el contexto ambiental y laboral, inician
la implementacion de manera empirica con es-
trategias de afrontamiento, para disminuir, ate-
nuar o neutralizar las emociones causadas por el
desarrollo profesional, caracterizada por iniciar
de manera individual y posterior en colectividad
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Profesionales de enfermeria de México y Espaia

mediante grupos de mensajeria movil, siempre
en beneficio de las/os protagonistas sociales
Unicamente en el GE, sin importar la afinidad o
apegd emocional que se pudiera tener entre co-
legas, la compatibilidad entre grupos fue pre-
sentar cuidados individuales con tendencia a la
obsesién, la espiritualidad, charlas entre amigas,
meditacion, relajacién, aromaterapia (ver figura
4): "No expresaba nada porque nada mds estan
mis nifios, entonces no, no les decia nada con la
saturacion, pues ya me sentia sequra” (GM, E2);
“Emocionalmente todo me siento golpeada” (GE,
E2);"Literalmente me desnudaba antes de entrar
en la puerta..., el uniforme lo tiraba literalmente
dentro de la lavadora... regresé desnuda y subia
y a ducharme...” (GE, E3); Algunos de los prota-
gonistas sociales recurrieron a la desconexién
de la realidad, se integran algunas citas de suma
relevancia "Yo recuerdo un par de dias no podia
llamar a mi familia y decirle, Oye, mira que estoy
bien, que voy a pagar el teléfono. Me desconecto
de redes sociales, de informacion, de Twitter de
fuera del foco. ¢Si queréis algo, me llamas al fijo?
..." (GE, E4); "...mi chiquitin naci6é fue prematuro
a término lo conoc/ por fotos, no tuve la oportuni-
dad de estar con ellos fue cuando estuve conta-
giado...” (GM, E1).

Redes de apoyo, cooperacion y trabajo en
equipo, lo positivo que deja la COVID-19 a
enfermeria

No se puede ser completamente negativo o
totalmente positivo existe esa fluctuaciéon entre
ambas y dentro de la estructura y codificacion
de las entrevistas, surge un tema la benevolen-
cia ante este fendbmeno social (ver figura b) sien-
do prematuro hablar sobre las bondades de esta,
identificando ante la sociedad el reconocimiento
de la valia de las/os enfermeras/os, humanizacién
y trato entre colegas y la realizacién personal y
profesional.

"Orgullosa de haber estado en primera linea,
nuestra profesién. Siempre es dura porque somos
primera linea, tanto para lo bueno o malo pero feliz
de haber colaborado, no todo el mundo quiso cola-
borar en la batalla” (GE, E2); "aprendi a valorarme,
como persona, profesional y mi salud” (GM, E4); "su-
per esperanzado, sé que vienen cosas buenas” (GE,
E3); “Comparieras hermanas de protfesion les mando
un fuerte abrazo desde el corazén, quiero decirles
que son luz para este planeta” (GM, E8); haciendo
énfasis en el gremio de enfermeria no existié barra
geografica, ya que en general se observan gran simi-
litud entre el GE y el GM.
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Discusion

La covid-19 ha sido un fenémeno social y cien-
tifico sin precedentes una pandemia atroz, casi
un siglo después de lo que se tiene registro(17)
siendo el objetivo principal de esta investigacion
es describir las estrategias de afrontamiento por
lo que no se pretende entender o identificar si se
hizo de una forma correcta o se emplearon estra-
tegias ineficaces ya que como lo indica la corrien-
te filosoéfica de Marley Ponty(16) es percibir un fe-
némeno desde un lienzo en blanco sin prejuicios y
en un estado de consciencia siendo asi un sujeto
y objeto del mundo ya que como protagonistas
sociales las/os enfermeras/os siendo un grupo de
los mas lastimados en todos los aspectos que se
puedan identificar, ante este fenémeno se fusiona
el metaparadigma de enfermeria(7) entendiendo
que para tener salud se requiere equilibrio entre
el ambiente, cuidado, y la persona.

Fatiga por compasién sindrome que afecta prin-
cipalmente a las/os enfermeras/os derivado de la
esencia de la profesién y el continuo contacto con
el dolor humano, tema poco conocido en América
latina sin embargo todo lo citado no es nuevo, lo
gue realmente acelero el proceso patoldgico cau-
sante de distrés fue la pandemia, enfermeria vio
el lado mas doloroso y vil de la humanidad con
actos negligentes de la sociedad y un alto nivel de
complejidad en sus funciones y un agotamiento
mental derivado de la incertidumbre y el posible
contagio dentro de sus centros laborales, por lo
tanto se tiene una discrepancia significativamen-
te importante con el metaandlisis realizado por
Connor-Smith, Jennifer K. Flachsbart, Celeste(18)
en el que clasifican las estrategias de afrontamien-
to por jerarquias en dos rubros uno adaptativa y
desadaptativa, sin embargo a juicio de las investi-
gadoras no se puede manejar esta postura ya que
ante un fenédmeno completamente desconocido
en todos los contextos las estrategias que imple-
mentaron las/os enfermeras/os no se clasifican
en mixtas ya que implementaron ambas, sin em-
bargo no se pueden jerarquizar por tres factores
importantes, el primero citado ya anteriormente el
fendbmeno de la percepcién de la realidad ante un
mundo desconocido que de acuerdo como se viva
se tendra que ir creando conocimiento y apren-
diendo de lo vivido, dos el fenémeno se ha mante-
nido a través de méas de dos anos con etapas muy
complejas y finalmente grandes colectivos de la
sociedad que manejan teorias conspiracioncitas
a lainmunizacién artificial y al propio SARS-Cov-2,
resultado de los tres factores se encuentra el per-
sonal de enfermeria con desgaste psicologico y
emocional e inefablemente fisico, por lo que las
estrategias de afrontamiento que han empleado
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de una forma empirica ya que ningun sistema de
salud ha manejado de lleno y con compromiso al
gremio de enfermeria, motivo por el cual es de
vital importancia esta investigacion, ya que por su
diseno se acerca a los profesionales de la salud e
identifica las estrategias de afrontamiento experi-
mentando episodios de ansiedad, fluctuacion en
los estados de d4nimo, humor y manera de percibir
al mundo, siendo un estudio fenomenoldgico que
le permite expresarse a las/os enfermeros que se
entrevistaron y experimentan un estado de catar-
sis ya que por la misma condicion de la pandemia
y la prevalencia de la misma en el mundo se con-
tinua en un estado de agitacién total.

Coincidiendo con articulos cuantitativos como
el British Medical Association(19)y Workplace
safety and coronavirus disease(20)es importante
realizar gestiones permanentes para mejorar la
seguridad en el lugar de trabajo, salvaguardar la
salud, bienestar fisico y psicolégico de las/os en-
fermeras/os, teniendo profesionales protegidos
de manera automética se protege a los pacientes.

Concordando con Caring for the caregiver: The
emotional impact of the coronavirus epidemic on
nurses and other health professionals(15), cui-
dar del las/os enfermeras/os que se encuentran
en primera linea de accion durante la pandemia.
sin embrago, al realizar el andlisis sistematico se
identificé al gremio como personal vulnerable,
comprometido con la profesion a pesar de la
incertidumbre y riesgo de enfermar continuaron
desarrollando de la mejor manera posible sus fun-
ciones entendiendo que la atencién dio un giro de
180 grados afectando la integridad fisica, conse-
cuencia de portar un equipo de proteccion perso-
nal (EPP/EPI) improvisado y deficiente que no ga-
rantizaba proteccion en el ejercicio profesional, un
desborde de informacion carente de fundamen-
tos y solides cientifica, generando cuadros de an-
siedad, dafo cutaneo, alteraciones metabdlicas,
gastrointestinales y urinarias principales alteracio-
nes fisicas presentadas por las/os profesionales
qgue se encontraban en primera linea de accion y
gue sin duda alguna continlan actualmente pa-
sando factura a cada enfermera/o que se mantuvo
mas tiempo expuesto a la pandemia; recurriendo
al auto cuidado que posteriormente se fue exten-
diendo en redes de ayuda y apoyo psicoldgico
mediante herramientas tecnoldgicas disponibles.

El miedo que presentaron las/os enfermeras/
0S, que en algunas/os se convirtié en terror, deri-
vado de la compleja postura entre ser profesional
y vinculo familiar por lo que en general llamaron a
sus seres queridos “victimas colaterales” ya que
abatieron al unisoné la pandemia siendo la causa
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de mayor controversia del desarrollo profesional
gue repercutié en la salud psicoemocional de di-
chos profesionales.

Los actores sociales que se encontraban con-
viviendo con familiares experimentaban mayor te-
mor y conductas aprensivas para preservar el cui-
dado de su hogar aumentando la tensién si eran
poblacién de riesgo, entrando a un aislamiento
mental y emocional que en alglin momento se en-
contraban “sin salida” y expresaron llanto y expe-
rimentar autoculpa al mismo tiempo impotencia
e ira por la sociedad indolente que aumenta las
tasas de morbimortalidad.

Coincidiendo con estudios cuantitativos na-
cionales e internacionales(3,4,21-27)con la capa-
cidad de adaptacion al cambio y el desarrollo de
fuentes de mejora emocional como la espirituali-
dad vy el didlogo, sin embargo, se confirma la falta
de atencién psicoemocional por expertos, tanto
en México como en Espana, noticia alarmante
ya que las/os profesionales de enfermeria, se en-
cuentran en una situacién de urgencia requiriendo
atencion ya que la pandemia ha dejado lesiones
fisicas pero las mas importantes son las emocio-
nales y psicolodgicas.

Con limitada informacion cualitativa respecto
a enfermeria y su relacién con la pandemia esta
investigacién genera primicia en el tema desarro-
llado, ya que se centra en la esencia de la expe-
riencia, como afecto en su vida personal y profe-
sional, dandoles apertura a las emociones, para
exteriorizar lo que por mas de dos afos estaban
inhumando los protagonistas sociales, requirien-
do en estos momentos de manera urgente las/os
profesionales de enfermeria y en general todo el
equipo multidisciplinario de salud, a nivel interna-
cional la prioridad en salud psicoldgica.

Discussion

Covid-19 has been an unprecedented social
and scientific phenomenon, an atrocious pande-
mic, almost a century after what is recorded(17),
the main objective of this research being to des-
cribe coping strategies for what is not intended to
be understood. or to identify if it was done correct-
ly or if ineffective strategies were used since, as
indicated by the philosophical current of Marley
Ponty(16), it is to perceive a phenomenon from a
blank canvas without prejudices and in a state of
consciousness, thus being a subject and object of
the world since as social protagonists nurses are

2023 7(1):11




Profesionales de enfermeria de México y Espaia

a group of the most hurt in all aspects that can be
identified, before this phenomenon the nursing
metaparadigm(7) merges, understanding that to
have health balance is required between the envi-
ronment, care, and the person.

Compassion fatigue syndrome that mainly
affects nurses derived from the essence of the
profession and the continuous contact with human
pain, a little-known topic in Latin America, howe-
ver, everything mentioned is not new, which really
accelerated the pathological process that caused
distress was the pandemic, nursing saw the most
painful and vile side of humanity with negligent
acts of society and a high level of complexity in
their functions and mental exhaustion derived
from uncertainty and possible contagion within
their workplaces, therefore there is a significantly
important discrepancy with the meta-analysis ca-
rried out by Connor-Smith, Jennifer K. Flachsbart,
Celeste(18) in which they classify coping strategies
by hierarchies into two categories, one adaptive
and maladaptive, however In the opinion of the re-
searchers, this position cannot be handled since,
faced with a completely unknown phenomenon in
all contexts, the strata egies implemented by the
nurses are not classified as mixed since they im-
plemented both, however they cannot be ranked
due to three important factors, the first mentioned
above the phenomenon of the perception of reali-
ty in the face of an unknown world that according
to As you live, you will have to create knowledge
and learn from what you have experienced, both
the phenomenon has been maintained for more
than two years with very complex stages and fi-
nally large groups of society that handle conspira-
cy theories about artificial immunization and self
SARS-Cov-2, the result of the three factors, is the
nursing staff with psychological and emotional
exhaustion and ineffably physical, so the coping
Strategies that they have used empirically since no
health system has fully managed and with com-
mitment to the nursing union, which is why this
research is of vital importance, since due to its de-
sign it approaches the pr health professionals and
identifies coping strategies experiencing episodes
of anxiety, fluctuations in moods, humor and way
of perceiving the world, being a phenomenologi-
cal study that allows nurses who were interviewed
and experience a state to express themselves. of
catharsis since due to the very condition of the
pandemic and its prevalence in the world it conti-
nues in a state of total agitation.

Coinciding with quantitative articles such as the
British Medlical Association(19) and Workplace sa-
fety and coronavirus disease(20) it is important to
carry out permanent efforts to improve safety in
the workplace, safequard the health, physical and
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psychological well-being of nurses/ For example,
having professionals protected automatically pro-
tects patients.

In agreement with Caring for the caregiver: The
emotional impact of the coronavirus epidemic on
nurses and other health professionals(15), take
care of the nurses who are in the front line of action
during the pandemic. However, when carrying out
the systematic analysis, the union was identified
as vulnerable personnel, committed to the profes-
sion, despite the uncertainty and risk of becoming
ill, they continued to carry out their functions in the
best possible way, understanding that care took a
180 degree turn, affecting the physical integrity,
consequence of wearing improvised and deficient
personal protective equipment (PPE/PPE) that did
not guarantee protection in professional practice,
an overflow of information lacking scientific foun-
dations and solidity, generating anxiety, skin da-
mage, metabolic alterations, gastrointestinal and
urinary main physical alterations presented by the
professionals who were in the front line of action
and who undoubtedly continue to take their toll on
each nurse who was exposed to the pandemic for
the longest time,; resorting to self-care that later
spread into help networks and psychological su-
pport through available technological tools.

The fear presented by the nurses, which in some
of them became terror, derived from the complex
position between being a professional and a fa-
mily bond due to what they generally called their
loved ones "collateral victims" since they killed the
The pandemic was unified, being the cause of the
greatest controversy in professional development
that had an impact on the psycho-emotional health
of these professionals.

The social actors who were living with relatives
experienced greater fear and apprehensive beha-
viors to preserve the care of their home, increa-
sing the tension if they were a population at risk,
entering a mental and emotional isolation that at
some point found themselves "without exit' and
expressed crying and experiencing self-blame at
the same time impotence and anger for the indo-
lent society that increases morbidity and mortality
rates. Coinciding with national and international
quantitative studies(3,4,21-27) with the ability to
adapt to change and the development of sources
of emotional improvement such as spirituality and
dialogue, however, the lack of psycho-emotional
care by experts is confirmed. , both in Mexico and
in Spain, alarming news since nursing professio-
nals are in an urgent situation requiring attention
since the pandemic has left physical injuries but
the most important are emotional and psycholo-
gical ones.
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With limited qualitative information regarding
nursing and its relationship with the pandemic,
this research generates scoop on the topic develo-
ped, since it focuses on the essence of the expe-
rience, as affect in their personal and professional
life, giving them openness to emotions, to externa-
lize what the social protagonists were burying for
more than two years, urgently requiring nursing
professionals and in general the entire multidisci-
plinary health team, at an international level, priori-
ty in psychological health.

Conclusion

La pandemia ubico a las/os profesionales de
la enfermeria como prioridad y reconocimien-
tos social, derivado del cambio e inminente
riesgo en los sistemas de salud generado por
la demanda asistencial, complejidad e incerti-
dumbre en el desarrollo, comportamiento y tra-
tamiento de la COVID-19, generando fatiga por
compasion, principalmente a aquellos/as de
la primera linea de accion enfrentandose a la
muerte, soledad, miedo, riesgo de contagio de
ellos y familias, sin olvidar la sobrecarga labo-
ral, generando impotencia, agotamiento fisico
y emocional situdndolos en una posicion muy
compleja entre la triada paciente, familiar y pro-
fesion, perpetuada durante mas de dos anos
percibiéndose “sin salida” exacerbando esta
condicién y al mismo tiempo se intensifico el
olvido de la salud integral, de estos profesiona-
les por lo que de manera imperiosa se deben
tomar acciones en el campo de la salud mental
de las/os profesionales de la salud, y gestionar
mejoras para su desarrollo profesional y asi es-
tar preparados para diversas crisis que sin duda
alguna experimentara la sociedad

Las autoridades en materia de salud deben
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Conclussion

The pandemic placed nursing professionals as
a priority and social recognition, derived from the
change and imminent risk in health systems ge-
nerated by the demand for care, complexity and
uncertainty in the development, behavior and
treatment of COVID-19, generating compassion
fatigue, mainly to those in the first line of action fa-
cing death, loneliness, fear, risk of contagion from
them and their families, without forgetting the
work overload, generating impotence, physical
and emotional exhaustion, placing them in a posi-
tion very complex between the triad patient, fami-
ly and profession, perpetuated for more than two
years perceiving "'no way out' exacerbating this
condition and at the same time the forgetfulness
of integral health intensified, of these professionals
for which they must be taken urgently actions in
the field of mental health of health professionals,
and manage improvements for their professional
development and thus be prepared for various cri-
ses that society will undoubtedly experience

Health authorities must provide psychological
care throughout professional development, not
only in times of pandemics, Caring for the person
who cares should be a first in the sector of experts
in the field of health, throughout their careers.
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Datos Sociodemograficos

Figura 1. Datos sociodemograficos de los grupos de profesionales entrevistados. Principales datos socio-
demograficos de las y los protagonistas sociales que participaron en la elaboraciéon del manuscrito.
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Tabla 1. Ejes tematicos de la entrevista

Fenomenologia de la percepcién Metaparadigma de enfermeria  Blogues de la entrevista,
Mundo/cosa, el ek estatico y tres éxtasis. Entorno Bloque |

Percepciéon (campo fenomenal y Salud Bloque Il

trascendental)

Cuerpo (consciencia/cuerpo) conexion con  Persona

el mundo

El ser-para-si- y ser-para-el-mundo. Cogito Cuidado Bloque Il

Nota: fusion de la fenomenologia y el metaparadigma de enfermeria.

Fusion del metaparadigma de enfermeria con la fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty que per-
mitid la elaboracion de la de entrevista semiestructurada.

I Esencia de urgenciag

Culdads humanizado

ENFERMERAS OIS ESPAROLASESGE

AdreralinaCenamismo
Prodesanalismn

ENMFERMERAS/0S MEXICANASIOSGH [l

Empatia en el culdads

Figura 2. Las urgencias sin COVID, una mirada de ahoranza

Principales codigos derivados del enraizamiento relacionados al servicio de urgencias previo a la
pandemia, descripcion de los servicios por las y los protagonistas sociales

Il Angustia

B Conbusion

I fomento de carga Baboral
B incertidumisne

W Inceqused profosionat

H Wulrerables

Bl sactamients fisico {trabaje)

ENFERMERAS IS ESPARDLASIES GE { |

I Temor
ENFERMERASHIS MEXICARASOSGH
BN Culpabsicsd
BEl connicto trabajo, familia
BBl entir un riesga latente a la integridad durante el trabale
N Desarrclle cemplajn lakanat

m— Fridanmeraarin aluidames

Figura 3. Sentimientos provocados por la COVID-19
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Experiencia y somatizacion de las y los profesionales de enfermeria durante su desarroll6 profe-
sional, asi como percepcion personal derivado de brindar atencion profesional durante las diferentes
oleadas de la COVID-19.

Afrontamiento religioso

H Afrontamiagnie de com@nomisa

E Rumiacian de mamentos o pensamientas dficles

Hr e !

L ENFERMER&SMIS MEXICAMASIOSGM
Lo peor que be vivido

E Mezcla de estrateglas de regulackan y expresion emocional

E Regulacikin emocional

H O labsorad {Fsckor importants enouns [crmads)

H Cuidada entre calegas

Figura 4. Estrategias de afrontamiento

EHFERMERASHOS ESPARNDLAS/ESGE

Afrontamiento adaptativo y desadaptativo que emplearon las y los protagonistas sociales en el desa-
rrollo profesional y personal durante la trayectoria que ha presentado la pandemia.

Reestructuracion coanitive

Tranguiidad

ENFERMERAS0S MEXICANASIDSGH
=N valgrackin oe la vida

BN viueva visin del cuidada erfemerer

n Reconocmiento entre gremio

ENFERBERAS DS ESPANOLASESGE
n alorares como persons

n Reconocmiento sockal
Figura 5. El lado positivo de la COVID-19

Experiencias positivas que perciben las y los protagonistas sociales durante el ejercicio profesional,
asi como personal.
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