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RESUMEN

Objetivos: analizar los sentimientos y los conflictos experimentados por los profesionales
de enfermeria en el cuidado a los pacientes con COVID-19; analizar la implementacion del
cuidado de enfermeria a los primeros pacientes con COVID-19 en una unidad de terapia
intensiva en la ciudad de Rio de Janeiro. Método: investigacion cualitativa, descriptiva
y exploratoria. Participaron 71 profesionales del equipo de enfermeria que desarrollan
actividades laborales en el enfrentamiento a la COVID-19 en una unidad de terapia in-
tensiva en la ciudad de Rio de Janeiro, por medio de colecta en linea. Para los analisis
se utilizaron |la estadistica descriptiva y el analisis tematico de contenido. Resultados:
el analisis de contenido revelo sentimientos frente al virus desconocido, miedo de infec-
tarse, miedo de perder la vida y los aspectos asistenciales frente al fenémeno COVID-19.
Conclusion: el sector de enfermeria presentd sentimientos y conflictos, como inseguridad
y miedo. El grupo construyé conocimientos y habilidades para implementar |a realizacion
de este cuidado en la pandemia, incluyendo aspectos creativos y de construccidn colectiva.
Descriptores: Infecciones por Coronavirus; Cuidados de Enfermeria; Equipo de
Enfermeria.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the feelings and conflicts experienced by nursing professionals
in the care of patients with COVID-19; to analyze the implementation of nursing
care for the first patients with COVID-19 in an intensive care unit in the city of Rio
de Janeiro. Method: qualitative, descriptive and exploratory research. Participants
were 71 professionals from the nursing team who develop work activities in the fight
against COVID-19 in an intensive care unit in the city of Rio de Janeiro, through on-
line collection. Descriptive statistics and thematic content analysis were used for the
analyses. Results: the content analysis revealed feelings in the face of the unknown
virus, fear of getting infected, fear of losing one’s life and care aspects in the face of the
COVID-19 phenomenon. Conclusion: nursing presented feelings and conflicts, such
as insecurity and fear. The group built knowledge and skills to handle the realization
of this care in the pandemic, including creative aspects and collective construction.
Descriptors: Coronavirus Infections; Nursing Care; Nursing Team.

RESUMO

Objetivos: analisar os sentimentos e os conflitos experienciados pelos profissionais de
enfermagem no cuidado aos pacientes com COVID-19; analisar a implementacdo do
cuidado de enfermagem aos primeiros pacientes com COVID-19 em uma unidade de
terapia intensiva na cidade do Rio de Janeiro. Método: pesquisa qualitativa, descritiva e
exploratéria. Participaram 71 profissionais da equipe de enfermagem que desenvolvem
atividades laborais no enfrentamento & COVID-19 numa unidade de terapia intensiva
na cidade do Rio de Janeiro, através de coleta on-line. Para as analises utilizaram-se
estatistica descritiva e andlise de conteldo tematica. Resultados: a andlise de con-
teudo revelou sentimentos diante do virus desconhecido, medo de se infectar, medo de
perder a vida e os aspectos assistenciais diante do fenémeno COVID-19. Conclusdo: a
enfermagem apresentou sentimentos e conflitos, como inseguranca e medo. O grupo
construiu conhecimentos e habilidades para dar conta da realizacdo deste cuidado na
pandemia, incluindo aspectos criativos e de construcdo coletiva.

Descritores: Infeccdes por Coronavirus; Cuidados de Enfermagem; Equipe de
Enfermagem.
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INTRODUCCION

El afio de 2020 se presentd, en sus primeros
meses, como un reto a la salud publica mundial
por el surgimiento del Nuevo Coronavirus (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 -
SARS-CoV-2), causador de COVID-19 (del inglés
coronavirus disease), que fue relatado en un
primer momento en China. En un corto periodo de
tiempo se diseminé por todo el mundo, causando
muertes, falencias en sistemas de salud y retos
para el proceso del cuidado en salud. A partir de
una neumonia de causas desconocidas localizada
en un territorio, pasé a ser considerada como
una emergencia de salud publica de importancia
internacional y, finalmente, en marzo de 2020,
fue declarada “"pandemia” por la Organizacion
Mundial de la Salud™.

Ademas de la embestida fisica y de las secuelas
oriundas de la infeccion o de las intervenciones en
salud, no se conoce aln de manera compacta y
clara su impacto en la salud mental a nivel mun-
dial. Del mismo modo, las consecuencias sociales,
comunitarias, econdmicas y ambientales estan
aun en proceso de anadlisis y de comprensién,
constituyéndose un gran reto. El hecho de ser
una infeccion transmitida directamente entre los
humanos, con mayor incidencia a través de las
vias respiratorias, explica su facil diseminacién
y su dificil contencién.

Consecuentemente, presenta rapida diseminacion,
con pacientes sintomaticos y asintomaticos, con
variacion de su incidencia en las poblaciones hu-
manas. La situacién se torna aun mas compleja
cuando se considera que no existen terapias que
demuestren eficacia y el proceso de vacunacién
estd por debajo de lo que seria necesario para su
enfrentamiento®. Una de sus caracteristicas es
la diversidad de manifestaciones clinicas, siendo
en muchos casos con evolucién rapida y grave,
exigiendo asistencia en unidades de terapia in-
tensiva.

Frente a este cuadro, se hace importante volver
la mirada hacia la cotidianeidad asistencial de las
unidades de terapia intensiva, asi como buscar
comprender el impacto asistencial, tecnolégico,
técnico, humano, administrativo e interpersonal,
en funcién del proceso de acogida y de cuidado
a los primeros casos de la infeccién. El reto de
lo nuevo, la necesidad de desarrollar nuevos
conocimientos y habilidades, la inseguridad pro-
fesional, los sentimientos frente a la posibilidad
de enfermarse, el uso de equipos de proteccién
individual de manera mas constante e impre-

scindible y el drama de la posibilidad de ser el
vector de transmisién de la infeccién para el seno
de la familia y el entorno social son algunas de
las cuestiones que pueden ser mencionadas.

Es necesario destacar el reto de la presidén
psicoldgica sobre los profesionales de salud en el
contexto pandémico, asi como la realidad sobre
la necesidad de turnos de trabajo mas extensos,
el agotamiento fisico y emocional, la elevada
posibilidad de transmisidn en el medio hospitalario
y la necesidad de decisiones para las situaciones
inesperadas que pueden ocurrir®, Para el equipo
de enfermeria, que esta siempre muy préximo al
paciente y mantiene su cotidianidad organica y
psiquica lo mas préxima posible de lo normal, el
COVID-19 es un complejo biolégico, simbdlico,
biomédico, humano y profesional como pocos en
el ultimo siglo.

A partir de los primeros casos, en diferentes
partes del mundo, se considera que es creciente
el numero de contaminados, de fallecimientos y
de casos sospechosos entre los profesionales de
salud en Brasil®, En abril de 2021, el Consejo
Federal de Enfermeria apunté que 776 enfermeros
perdieron sus vidas en funcién del COVID-19 des-
de el inicio de la pandemia, siendo los meses de
abril y mayo de 2020 y marzo de 2021 los que
presentaron mayores situaciones de muerte.
El mes de abril de 2021, sin embargo, presenté
un descenso de mas del 70% en el niumero de
decesos, posiblemente en funcién del avance de
la vacunacién en la categoria, ademas de otros
factores secundarios®.

Frente a este contexto, quedaron definidos como
objetivos de este estudio: analizar los sentimientos
y los conflictos experimentados por los profesio-
nales de enfermeria en el cuidado a los pacientes
con COVID-19 y analizar la implementacién del
cuidado de enfermeria a los primeros pacientes
con COVID-19 en una unidad de terapia intensiva
en la ciudad de Rio de Janeiro.

METODO

Se trata de una investigacion cualitativa, descriptiva
y exploratoria. Se tratd de trabajar este tipo de
investigacion a partir de algunas de sus bases
tedricas, como, (1) la construccion de significados
y sentidos a la realidad social, (2) la necesidad
de colocar en evidencia el caracter procesal y
reflexivo de la realidad, (3) lo concreto de la
vida cotidiana que gana importancia y contornos
a partir de los significados subjetivos y (4) la
realidad de comunicabilidad de la realidad social,
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gue permite compartir esta misma realidad, asi
como su construccién colectiva®,

Este articulo forma parte de un proyecto que
actuara como un paraguas, siendo que los datos
usados para su confeccion fueron recolectados
con 71 profesionales, siendo 33 enfermeros y
38 técnicos de enfermeria, que desarrollan sus
actividades laborales con las victimas del COVID-19,
desde los primeros momentos de la pandemia
hasta la actualidad, en una unidad de terapia
intensiva de un hospital privado de la ciudad de
Rio de Janeiro. La colecta de datos tuvo lugar a
través de un formulario del Google almacenado
virtualmente en su vinculo con el correo electronico
del Grupo Investigador. El periodo de colecta de
datos se extendié del 15 al 25 de mayo de 2021.

El formulario de colecta de datos comprendia
dos partes, la de la caracterizacién de los par-
ticipantes y la respuesta a una pregunta abierta.
En la primera parte se recolectaron las siguientes
variables: profesién, escolaridad y sexo. En la
segunda parte, se solicité que los participantes
respondiesen a la siguiente pregunta: Segun
usted, icomo fueron los primeros momentos
cuidando de personas con COVID-19? Los par-
ticipantes demoraron, en promedio, 10 minutos
para responder y los datos fueron guardados en
un archivo tipo Microsoft Excel for Windows® con
todas las respuestas brindadas.

El analisis de los datos de caracterizacion del grupo
se realizé por medio de anélisis estadistico simple
y descriptivo, de modo a entenderse quiénes son
los participantes del estudio. En cuanto a la pre-
gunta abierta, se adoptd el analisis de contenido
tematico”, con el propdsito de acceder a los
contenidos presentes en la discursividad expuesta
en el formulario virtual. El analisis de contenido
puede definirse como “un conjunto de técnica
de analisis de las comunicaciones””, trabajan-
do la palabra, las condiciones de su produccién
y la practica de la lengua de los emisores. Para
ello, recurre a la semantica y a la lexicologia, de
modo de decodificar con coherencia los signos,
significantes vy significados presentes,

Se destaca que cualquier material, escrito o habla-
do, es susceptible de sufrir analisis de contenido.
En ese proceso, se releva el nUmero de personas
involucradas, la naturaleza del cédigo, el soporte
del mensaje, la influencia y el contexto social y
psicolégico del productor del mensaje y de su
receptor”. Se adoptd, como unidad de registro, el
menor trecho discursivo que presentase cualquier
contenido relativo a los objetivos del estudio y

cada uno de estos trechos se relacioné con un
participante especifico, identificado por el sistema
alfanumérico (P. 1 se refiere al participante 1y
asi sucesivamente).

A sequir, las diferentes unidades de registro
se agruparon en funcién de sus afinidades y
semejanzas tematicas, generando las cuatro
categorias que compusieron el estudio y que seran
profundizadas a continuacién. Durante todo el
proceso de operacionalizacién de la investigacidn,
los autores cumplieron las normas y criterios de
rigor de calidad, al guiarse por las directrices del
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ). El proyecto fue analizado por
el comité de ética y fue aprobado bajo el CAAE
nimero 31169120.1.0000.5282 y parecer numero
4.021.453. Se adoptaron y fueron debidamente
obedecidos todos los presupuestos éticos de la
Resolucidon 466/2012 del Ministerio de Salud.

RESULTADOS

La caracterizacion de los participantes sefialé que
81% (58) de los participantes son mujeres, 46%
(33) son enfermeros y 54% (38) son técnicos de
enfermeria. Del total de participantes, 39% (28)
tiene especializacion como maximo nivel educati-
vo, 27% (9) tiene estudios de grado y 33% (12)
posee educacién secundaria.

El andlisis de contenido se estructurdé a partir
de 238 unidades de registro que se agruparon
en cuatro categorias que se profundizaran a
continuacion, son ellas: (1) los sentimientos
frente a la posibilidad de atender los primeros
casos de COVID-19, (2) el enfrentamiento de
lo desconocido y los nuevos conocimientos para
llevarlo a cabo, (3) la posibilidad de infectarse,
contagiar a familiares y perder la vida en el
proceso de atencién y, por ultimo, (4) los aspectos
asistenciales ante el fendmeno COVID-19.

En cuanto a los sentimientos ante |la posibilidad
de atender los primeros casos de COVID-19, se
destacan los relacionados con la incertidumbre,
la inseguridad, el miedo, el sufrimiento, la deses-
peracion, la impotencia, la tristeza y la inutilidad,
como lo demuestran los fragmentos discursivos
gue se citan a continuacion:

Un momento muy dificil, lleno de incerti-
dumbres, inseguridad, miedo y sufrimiento.
(P. 2)
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Fue aterrador, una mezcla de sentimientos,
miedo, incertidumbres. (P. 5)

Miedo al contagio, miedo a la muerte, deses-
peracion, inseguridad. Con cada alta, una
motivacién para continuar, las muertes muy
sentidas, la sensacidon de que no terminaria
ahi. Impotencia frente a las muertes, a las
manifestaciones del virus. iSentimiento
de inutilidad junto al aliento por los que
salvamos! (P. 25)

Fue un momento de desesperacion ver a
tanta gente enferma. (P. 34)

Fueron momentos de miedo y tristeza. (P. 68)

Con relacién a la segunda categoria, el enfren-
tamiento a lo desconocido y a los nuevos cono-
cimientos para realizarlo, se muestra la realidad
de enfrentar una infeccién nueva y diferente,
amenazante, contagiosa y que desafiaba los
conocimientos y las habilidades manuales de los
profesionales:

Tensién. iEl miedo era muy grande! Mucho
se hablaba sobre la enfermedad, ipero na-
die sabia realmente lo que podia suceder!

En realidad teniamos pacientes graves, que
a cada hora presentaban nuevas caracteristi-
cas, signos y sintomas desafiantes. (P. 18)

Mucho miedo a lo desconocido, asombrado
por la cantidad de muertes y por la rapidez
del empeoramiento de los enfermos. (P. 20)

Desesperante. Miedo a lo nuevo, a los ries-
gos. Muy dificil. (P. 31)

Sombrio y conflictivo. Después de todo, no
estdbamos seguros de cémo lidiar con la
enfermedad. (P. 57)

Fueron momentos de inseguridad, de no
saber lo gue estaba tratando, de no saber
qué era realmente el COVID-19. (P. 63)

Cansador, dificil, estaba aprendiendo a
cuidar de una nueva enfermedad, de la que

no tenia conocimiento, allanando el camino
para el futuro. (P. 32)

La tercera categoria se refiere a la posibilidad de
contagiarse, contagiar los familiares y de perder
la vida en el proceso de atencidn; se caracteriza
por estar en la base de las anteriores y ganar
mayor concrecion en este momento. Existe, en
este caso, el enfrentamiento de la posibilidad de
contagiarse en el ejercicio del cuidado de enfer-
meria y, como factor de complicacién, contagiar a
otras personas o presentar un empeoramiento de
la situacion con la muerte como escenario posible.

Tuve miedo, miedo a la muerte, miedo a
contaminar a los demés, miedo a la soledad.
Tuve mucho miedo de seguir haciendo lo
que tanto amo. (P. 16)

Tuve mucho miedo de contraer la enferme-
dad y llevérsela a mi familia. (P. 17)

Fue muy dificil. Miedo a contaminarme, de
contaminar a mi familia. Por otra parte,
nunca vimos tantos pacientes en estado
critico al mismo tiempo. Personas de todas
las edades y que muchas veces fallecen,
aun cuando se brindan todos los cuidados.
(P. 26)

Entré en panico, ipensé que me iba a morir
y dejar a mi hija! (P. 29)

Saber que estaba arriesgando mi vida para
salvar vidas. (P. 9)

La cuarta categoria, referida a los aspectos asis-
tenciales frente al fendmeno de la COVID-19,
aborda los retos del equipo de enfermeria en la
implementacién del cuidado a pacientes graves
en el contexto de una enfermedad desconocida
y amenazante. Se destacan aspectos como el
inicio de la carrera profesional en el enfrenta-
miento de la pandemia, la tensidén entre la oferta
del confort y el equilibrio afectivo y psicolégico
de los profesionales, los constantes cambios de
las indicaciones terapéuticas y la necesidad de
colocarse vestimentas apropiadas como una de
las principales tecnologias de proteccion, pero
diferente de todo lo que teniamos hasta entonces:
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Una responsabilidad enorme, mi primera
experiencia en la Enfermeria fue al comen-
zar la pandemia. Me sentia un poco perdido
porgue todo era nuevo, pero logré llevarlo
adelante porque habia un equipo excepcional
a mi lado para ayudarme. (P. 11)

El sentimiento de miedo se apoderd de mi,
me senti muy vulnerable, hice lo mejor
qgue pude, tuve empatia con el paciente,
tuve mucho miedo, lloré, tuve una fobia.
Hubo momentos que mi vida pasé como un
video en mi mente, esto sucedié el primer
dia de guardia en el sector de aislamiento,
en el momento de la primera colocacion
de vestimentas apropiadas. Fue muy difi-
cil, le pedi a Dios que me protegiera. Ese
dia tardo tanto en pasar que senti que mi
corazén estaba acelerado. Cuando por fin
terminé la guardia, no podia creer que yo,
aun con miedo, habia cuidado y llorado por
mis pacientes; los cuidaba con carifio y con
mucho amor. (P. 37)

Fue muy confuso al principio, ya que tenia-
mos comportamientos que cambiaban todo
el tiempo. (P. 40)

iAterrador, al principio todos tenian mucho
miedo y las vestimentas eran insoportables!
(P. 56)

Nunca vivi ni imaginé un escenario como
el COVID, tuve miedo, y lloré y pensé en
nunca mas volver a la guardia. (P. 70)

Lo gue mas me molestd fueron los EPI.
(P. 68)

Estas cuatro categorias explican diferentes facetas
de los sentimientos y conflictos vividos por los
profesionales de enfermeria, asi como el proceso
de atencién de enfermeria y enfrentamiento de
los primeros casos de COVID-19 en el contexto
de una unidad de terapia intensiva.

DISCUSION

El enfrentamiento de la realidad de la COVID-19y
el cuidado prodigado a los pacientes afectados
al inicio de la pandemia se configuran, para los
profesionales, en un continuum que va de la

reaccion afectiva al contacto que tendrd con
los pacientes, y a las exigencias practicas de la
implementacién de los cuidados de enfermeria.
También implica el proceso de enfrentar lo
desconocido, construir nuevos conocimientos
para tal empefio y considerar la posibilidad de
infectarse con el virus, contagiar a sus seres
queridos e incluso morir como resultado de la
atencién brindada. El riesgo de contaminacién vy el
desafio del bienestar psicolégico en este contexto
son algunos de los elementos presentes en los
hallazgos de otros estudios desarrollados en el
contexto de la pandemia®®,

En este sentido, se considera que el mundo del
trabajo, su organizacién y su desarrollo cotidiano
se presentan, en este momento de atendimiento
a las personas con COVID-19, como un “complejo
monstruoso”? para los profesionales de enfer-
meria, constituyendo un desafio a ser integrado
en las practicas cotidianas y superado con técnica,
tecnologia, ciencia, relaciones humanas de apoyo,
acogida y creatividad. Esta complejidad puede
ser aun mas aguda en la unidad de cuidados in-
tensivos, lo que acaba generando una situacién
con tendencia a una gravedad considerable para
los profesionales de enfermeria que actuan en
su contexto®.

En cuanto a los sentimientos ante la pandemia
y el trabajo realizado en su dmbito, se destaca
que todo este conjunto, que se puede calificar
de ebullicién, se relaciona con la posibilidad de
contagiarse, enfermarse y morir, llevar la enfer-
medad a la familia y al grupo social y los constan-
tes desafios del cuidado cotidiano, incluyendo la
posibilidad, de manera inminente y constante, de
la falencia del sistema de salud®. Como resultado,
los profesionales de la salud en general y los de
enfermeria en particular presentan elevada an-
siedad, agresividad respecto de la salud mental,
depresién y estrés(19,

Algunas de las causas de estos sentimientos
estan relacionadas con el agotamiento fisico y
emocional, las presiones del mundo del trabajo,
las construcciones simbdlicas de la pandemia
en los medios, la cantidad de pacientes en las
unidades de salud, el constante enfrentamiento
de las muertes, incluidas las de compafieros
de trabajo, y la necesidad de separarse de la
familia®*Y), Una cuestién interesante es la relacion
ambigua que los grupos sociales de convivencia
poseen con los profesionales: si por un lado los
tienen en alta estima y respeto, por otro, estos
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relatan un alejamiento fisico y concreto como
fruto del miedo a la contaminacién®.

Un estudio desarrollado en China®? reveld que
mas de la mitad de los profesionales de la salud
presentaban problemas psicoldgicos generales y que
los enfermeros fueron los profesionales que - en
términos de porcentaje - se vieron mas compro-
metidos. Al mismo tiempo, este estudio demostré
gue los profesionales que estaban en la primera
linea de atencién de COVID-19 corrian mayor
riesgo de sufrir ansiedad, insomnio y trastornos
generales. Un estudio nacional, corroborando estos
hallazgos, relatd una alta presencia de ansiedad y
depresion entre enfermeros y técnicos que actian
en escenarios de mediana y alta complejidad du-
rante la pandemia de la COVID-19®,

Otra cuestidn recurrente en diferentes estudios(®*?
es el alto riesgo de ser contaminado en el ejercicio
laboral, como consecuencia, la posibilidad de verse
en el lugar de los pacientes atendidos y enfrentar
el sufrimiento fisico, espiritual, personal y social
al que los profesionales deben hacer frente en su
vida cotidiana. Pero este peso y este “complejo
monstruoso” adquieren contornos aun mas dificiles
cuando se considera la posibilidad de transmisién
a la familia y al circulo social, como puede verse
reiteradamente en esta misma discusiont4,

Esta cuestidon del contacto social con familiares
y otras personas cercanas puede resultar am-
biguo para los profesionales de la salud, ya que
la convivencia con ellos puede generar ansiedad
y otras consecuencias por el posible y silenci-
0so riesgo de contagiarlos, mientras que la no
convivencia genera aislamiento, soledad, falta
de sentido y sentimientos relacionados con el
sufrimiento psiquico. Un estudio desarrollado en
Brasil® sefialé que los profesionales que viven
con familiares en este momento de la pandemia
son mas propensos a sufrir depresion.

Ademas de lo ya mencionado, otros factores pre-
sentados como estresores para los profesionales
de la salud fueron: trabajar en el escenario con
patégenos de transmisiéon directa entre humanos,
cuidar de pacientes graves y la limitacion de recursos
y camas para atencion®, Sefidlese, paralelamente,
que el perfil profesional del equipo de enfermeria en
la asistencia y actuacién en las unidades de cuida-
dos criticos esta relacionado con un mayor nivel de
ansiedad en el desempefio de las actividades?,

Otros factores causadores de estrés en los pro-
fesionales de la salud, sefialados en otro estu-
dio, mostro, entre estos, la necesidad de asumir
nuevos roles profesionales, adoptar nuevos pro-

tocolos y desarrollar nuevas practicas en medio
del contexto convulsionado de la pandemia en
la atencion al paciente critico; la necesidad de
desarrollar horarios de trabajo ampliados para
hacer frente a las exigencias del momento; vy la
imposibilidad o limitaciéon de acceso a los servi-
cios de salud mental para abordar el sufrimiento
mental y psicologico®®,

En consecuencia, es fundamental y urgente es-
tablecer cuidados en salud mental, en diferentes
modalidades y dimensiones, para los profesionales
de enfermeria que actuan en la primera linea
de atencién a las personas con COVID-19(9).
El cuidado de enfermeria, englobando a aquel
prestado en el contexto del sufrimiento, pérdi-
das y muerte, necesita ser considerado como
un espacio-tiempo con el potencial de generar
desgaste fisico y psiquico, sufrimiento subjetivo
y espiritual y otros cuadros mas complejos en
aquellos que los enfrentan®,

Frente a esta situacion, se debe resaltar la im-
portancia de rescatar la discusion sobre la fatiga
por compasion en el contexto de la pandemia
de la COVID-1947, ya que puede ser un evento
comun y pasar desapercibido al no ser discutido.
La fatiga por compasién es un sindrome carac-
terizado por un estado de agotamiento en las
dimensiones bioldgica, psicoldgica y social que
afecta a personas y profesionales que utilizan
la energia psiquica con actividades en forma de
compasioén por otros seres humanos sin sentirse
recompensados por ese proceso de desgaste®,

Esta comprensién hace que se destaque el equipo
de enfermeria en el contexto de la pandemia,
debido a su esfuerzo por promover un cuidado
humano y de calidad® y su ejercicio profesional,
gue se ve traspasado por exigencias multifacéti-
cas. Estos cruces pueden ser la presencia de
dolor, sufrimiento, muertes, pérdidas diversas,
consideraciones desfavorables sobre su trabajo,
baja remuneracién y la sobrecarga de actividades
en el menor tiempo posible®,

La pandemia, ademas de todas las exigencias
técnicas, tecnolodgicas y de gestion administrativa,
exige del equipo de enfermeria el enfrentamiento
del desafio de establecer relaciones humanas
y empaticas con los pacientes y sus familias®,
de forma innovadora, como por ejemplo, el
uso del dispositivo telefénico portatil propio del
profesional para establecer contacto visual y
sonoro entre el paciente y sus familiares. Como
un desdoblamiento, hay mayores posibilidades
de desarrollar relaciones entre profesionales y
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familiares, creando vinculos mas estrechos y
duraderos y, como consecuencia, también de
sufrimiento emocional y psiquico.

Otro aspecto aun por considerar, aunque los da-
tos no lo aborden de manera importante, es el
uso de equipos de proteccién personal por parte
de los profesionales, lo que se ve como un reto,
tanto por su disponibilidad como por su uso cor-
recto en el cuidado y la manipulacién adecuada
al colocarselo y retirarlo®®, En el contexto de la
pandemia, ademas de lo ya mencionado y de las
caracteristicas de los equipos utilizados, se hizo
necesario desarrollar tecnologias livianas en el
cuidado de enfermeria para detectar la expresién
facial del profesional por parte de los pacientes,
para identificar al propio profesional y su categoria
por el equipo y reducir las molestias y el estrés
que genera su uso en contextos tan particulares.

Como ejemplos de estas acciones de atencién
al paciente y al equipo, se puede citar el uso de
distintivos con fotos de gran tamafio y rostros
gue expresen alegria, muestren a sus hijos o
expongan sus mascotas. También se utilizaron
carteles adheridos a los EPI, en los que se escribia
el nombre del profesional y escenas de peliculas
o fotografias de artistas famosos.

En ese escenario, se puede ver el importante papel
de la enfermeria en el enfrentamiento, como lo
fue también en otros momentos de la historia,
en otras pandemias y momentos de inestabilidad
social, como las guerras, por ejemplo®,

Simultdneamente, al visitar las unidades de terapia
intensiva que atienden a personas con COVID-19 0
al conversar con los enfermeros que trabajan en
ellas, se puede ver la importancia de rescatar las
proposiciones teéricas de Florence Nightingale,
en especial el cuidado del medio ambiente, el
aire y su circulacién mas especificamente, vy la
necesidad de ofrecer el soporte necesario para
gue el organismo se recupere de la mejor manera
posible®®,

Se presenta como imprescindible el equilibrio
entre la atencidn a los pacientes y el autocuidado
en medio al enfrentamiento de la pandemia, asi
como el reto de las gerencias de las unidades de
salud de cuidar de este binomio, para conseguir
mejores resultados, mayor comodidad y elevacion
de la calidad de vida. Los miembros del sector
de enfermeria y sus equipos son seres humanos
que estdn expuestos al mayor reto sanitario y
epidemioldgico de los ultimos cien afios, lo que
requiere una mirada especifica y diferentes es-
tudios a lo largo del tiempo desde el inicio de la

pandemia para comprender mejor sus efectos y
demandas.

La acogida prodigada a los profesionales, la
creacién de espacios para la verbalizacién de
afectos, miedos y deseos, el reconocimiento de
algunos limites personales en el desempefio del
trabajo en este contexto especifico, el apoyo psi-
coldgico de parte de la institucién y la creacion
de redes de solidaridad entre los profesionales,
son algunos de los ejemplos de acciones que se
pueden adoptar en la rutina institucional.

Puede configurarse como importante la proposicién
de estimular la automotivacién de los profesionales
en medio de la pandemia, asi como invertir en
el bienestar en el lugar de trabajo. También
es necesario acoger las demandas que surgen
con el transcurso del tiempo®, La memoria del
enfrentamiento a la pandemia como respuesta a
los desafios lacerantes del tiempo en que vivimos
es otra dimensién que se puede abordar, no para
domesticar a los trabajadores, sino para reflexionar
junto a ellos y promover la elaboracién conjunta
de propuestas de formas de cuidado hacia los
demads y a uno mismo, de manera eficaz y segura,
moderna y humana.

CONCLUSION

El presente estudio analizé los sentimientos y
conflictos personales y subjetivos vividos por
los miembros del equipo de enfermeria en
los primeros momentos de la pandemia de la
COVID-19, profundizando su complejidad practica,
sus contradicciones humanas y humanitarias,
como el surgimiento de sentimientos ambiguos
determinados por la voluntad de cuidar y el miedo
a ser contaminado por una enfermedad poco
conocida. Ademas, al analizar la implementacion
del cuidado de enfermeria, se vio que enfrentar
lo desconocido requeria nuevas posibilidades
de demandas de atencién integral, ofrecidas al
conjunto de actores sociales involucrados, como la
inclusién de técnicas y tecnologias en un contexto
asistencial y de emergencia, asi como el imperativo
de mantenerse digno y permitir la dignidad como
esencial para existir, seguir existiendo o morir en
una unidad de terapia intensiva.

Se juntaron los sentimientos de los profesionales
y sus actitudes frente al cuadro sanitario que
surgid, de modo a reconocer la nueva amenaza
e incluirla como una exigencia para la practica
diaria, el riesgo siempre presente de infectarse y
contagiar a otros con los cuales se convive y los
retos asistenciales que se presentan en el cuidado
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de esta clientela especifica. En ese camino de
vivencia de la pandemia, el estudio revelé que la
enfermeria construyé su propio conocimiento para
enfrentar esa realidad desconocida, que incluyé
creatividad, conocimientos cientificos acumulados,
habilidades practicas adquiridas y consolidadas y
posibilidad institucional de realizarlo.

Entre las limitaciones de este estudio, destacamos
su realizacién en una sola unidad con un niimero
limitado de profesionales. Sin embargo, se considera
gue sus resultados sefialan una importante discusion
gue requiere mayor profundizacién, con nuevos
estudios de diferentes tipologias. Indica que la
enfermeria sigue enfrentando el desafio de ser
y de reinventarse frente a los acontecimientos
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