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Resumen

Objetivo: Profundizar en el conocimiento sobre las ex-
periencias de vida y el soporte percibido por las enfer-
meras/os que atendieron a pacientes con enfermedad de
COVID-19 en tratamiento con hemodialisis hospitalaria
durante los meses de mayor prevalencia de la pandemia
en Espafia.

Material y Método: Estudio cualitativo fenomenoldgico.
El grupo participante fue de diez enfermeras/o de hospi-
tales publicos de Espafia que habian dializado a pacientes
con COVID-19. La recoleccion de los datos se realizé6 me-
diante entrevistas semiestructuradas a través del progra-
ma Skype®, hasta conseguir la saturacion de las unidades
de significado. El analisis se hizo mediante el método de
Colaizzi-7 pasos.

Resultados: Del analisis de los discursos emergieron
cuatro dimensiones asociadas a diferentes subcategorias:
desconocimiento sobre la enfermedad, sufrimiento del pa-
ciente, soporte percibido y capacidad de afrontamiento de
los profesionales.

Conclusiones: En las enfermeras han coexistido emo-
ciones positivas y negativas. En la etapa algida del brote
epidémico las vivencias de las enfermeras de hemodialisis
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fueron provocadas por el desconocimiento, por no saber
actuar adecuadamente y por el miedo al contagio, agrava-
do por la falta de medios de proteccion. Las vivencias po-
sitivas fueron el crecimiento personal, el apoyo del equipo
y de la familia. También cabe destacar el control racional
de la situacion, debido a que en las unidades de dialisis
hay gran experiencia en el control de la trasmisién de en-
fermedades infecciosas.

PALABRAS CLAVE: COVID-19; pandemia; hemodialisis;
experiencias de vida; enfermeras.

Life experiences and support perceived by nurses in
hospital haemodialysis units during the COVID-19
pandemic in Spain

Abstract

Aim: To deepen the knowledge about life experiences
and support perceived by nurses who attended in-hospital
patients with COVID-19 disease on haemodialysis
during the months with the highest prevalence of the
pandemic in Spain.

Material and Method: Qualitative phenomenological
study. The participating group was ten nurses from
public hospitals in Spain who had dialyzed patients with
COVID-19. Data collection was performed using semi-
structured interviews through Skype® program, until the
units of meaning were saturated. The analysis was done
using the Colaizzi’s seven-step method.
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Results: Four dimensions emerged from the speech
analysis associated with different subcategories:
ignorance about the disease, patient suffering, perceived
support and professionals' ability to cope.

Conclusions: Positive and negative emotions have
coexisted in nurses. In the peak stage of the epidemic
outbreak, the experiences of hemodialysis nurses
were caused by ignorance, not knowing how to act
appropriately, and fear of infection, aggravated by the
lack of means of protection. The positive experiences
were personal growth, the support of the team and the
family. It is also worth noting the rational control of
the situation, because in the dialysis units there is great
experience in controlling the transmission of infectious
diseases.

KEY WORDS: COVID 19; pandemic; hemodialysis; life
experiences; nurses.

Introduccion

En diciembre de 2019 se produjo en China un brote
infeccioso provocado por un nuevo tipo de coronavirus
(SARS-CoV-2) que posteriormente la Organizacion
Mundial de la Salud denominé enfermedad de CO-
VID-19. Este nuevo patégeno se propagd rapidamente
a otros paises, provocando una pandemia mundial con
graves consecuencias sanitarias y sociales?. El foco
principal de esta enfermedad se trasladé rapidamente
a Europa, siendo Italia y Espafia inicialmente los paises
mas afectados, con gran niimero de casos y muertos. En
Espafia, el primer caso fue diagnosticado el 31 de enero
de 2020% En pocas semanas, entre los meses de marzo
y mayo de 2020, el nimero de pacientes ingresados en
los hospitales crecid de forma exponencial, hasta alcan-
zar el 31 de marzo, dia con mas casos registrados en
términos absolutos, un total de 9.000 nuevos contagios,
Ilegando a contabilizarse mas de 950 muertos el dia 2
de abril 2020. Durante este periodo 123.000 pacien-
tes requirieron ingreso hospitalario, 11.000 de ellos en
servicios de criticos®; y mas de 40.000 profesionales
sanitarios se contagiaron de COVID-19 durante este
periodo de los que mas de 50 fallecieron®.

En este contexto, el colectivo de profesionales sanitarios,
como elementos principales de la lucha contra esta enfer-
medad, llevé a cabo una labor fundamental, aunque des-
afortunadamente, junto con las personas mayores o con
patologias cronicas, se han convertido en el foco principal
de la pandemia. Muchos sanitarios de primera linea han
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sacrificado su propio bienestar, y el contagiarse, y saber
de la muerte de compaiieros les ha causado una gran pre-
sion psicoldgica®.

Dentro de los grupos vulnerables, los pacientes en diali-
sis constituyen un grupo de riesgo de sufrir la infeccion y
tener mas complicaciones asociadas, puesto que su inmu-
nidad suele estar deprimida, son personas con patologia
cardiovascular importante, ademas de presentar otros
riesgos epidemioldgicos asociados a la COVID-19. La ne-
cesidad de acudir con regularidad en transporte colectivo
a un centro sanitario en el que comparten espacios du-
rante varias horas con otros pacientes y son atendidos por
personal sanitario puede favorecer la infeccion cruzada’2.
Por el mismo motivo, la unidad de dialisis debe conside-
rarse una zona de alto riesgo de transmision dentro de
los hospitales y requiere una atencion especial®. En este
contexto, los servicios de dialisis de los hospitales han te-
nido que seguir proporcionando cuidados a los pacientes
que estaban en tratamiento, a la vez que incorporaban
nuevos pacientes enfermos de COVID-19 ingresados en
las unidades de cuidados criticos. Asi, las enfermeras de
estos servicios han experimentado como los centros hos-
pitalarios se adecuaban a esta demanda y como tenian
que realizar su practica asistencial en un entorno nuevo,
con un alto grado de riesgo de contagio tanto para ellas
como para los pacientes’.

El riesgo de contagio de SARS-CoV-2 relacionado con
la realizacion de técnicas asistenciales se demostré pre-
cozmente como uno de los factores de riesgo mas des-
tacados en la literatura, tanto por el contacto directo
entre pacientes y profesionales sanitarios® como por el
manejo de material clinico posiblemente infectado. El
desconocimiento inicial de la enfermedad, al no tener
experiencias previas con este coronavirus especifico, ha
llevado a la elaboracion de guias y directrices de ac-
tuacion por parte de las autoridades sanitarias y socie-
dades cientificas que requerian continuas actualizacio-
nes a medida que se iban conociendo nuevos datos del
patégeno’?0, Las guias de manejo de estos pacientes
se centran en tres medidas basicas de prevencién que
incluyen en primer lugar la deteccion de las personas
contagiadas, en segundo el manejo de dispositivos con
seguridad y en tercer la utilizacién adecuada de Equi-
pos de Proteccion Personal (EPIS). Las enfermeras
de las unidades de dialisis han continuado realizando las
intervenciones que llevan a cabo habitualmente, a pesar
del elevado riesgo de contagio que suponen algunas de
las mismas cuando se trabaja con pacientes COVID-19
positivos, y con la presion de actuar en una situacion de
excepcionalidad®.
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El objetivo de nuestro trabajo ha sido profundizar en
el conocimiento sobre las experiencias de vida y el so-
porte percibido por las enfermeras/os que atendieron a
pacientes con enfermedad de COVID-19 en tratamiento
con hemodialisis hospitalaria durante los meses de ma-
yor prevalencia de la pandemia en Espafia.

Participantes y Método

Diseino

Se desarrollé un estudio exploratorio mediante analisis
de contenido cualitativo, utilizando el método fenome-
nolégico de Colazzi (Figura 1).

Ambito y sujetos

Este estudio fenomenolégico esta dirigido a estudiar
la experiencia vivida por las propias protagonistas res-
pecto a la atencion a pacientes con la enfermedad de
COVID-19 que requerian hemodialisis hospitalaria. Se
pretendia estudiar el fendmeno independientemente de
la situacion epidemiolégica de la zona donde ejercian
las enfermeras, por lo se llevéd a cabo un muestreo in-
tencional entre enfermeras/os de centro hospitalarios
publicos espafioles. EI tamafio de la muestra se deter-
mind de forma progresiva durante el transcurso de la in-
vestigacion, hasta alcanzar la saturacion de la informa-
cién. Como criterios de inclusion se tuvieron en cuenta
que los profesionales tuvieran un minimo de 1 afio de
experiencia profesional y al menos 6 meses de expe-
riencia en el area de dialisis, que hubieran realizado se-
siones de hemodialisis a pacientes COVID-19 positivos
y que dieran su consentimiento a participar de forma
voluntaria en la investigacion.

Para reclutar a los participantes uno de los investi-
gadores, miembro de la Sociedad Espafola de Enfer-
meria Nefroldgica (SEDEN), sirvié de enlace con los
posibles candidatos, también miembros de la mencio-
nada sociedad, recurriendo a la técnica de “bola de
nieve” para completar el muestreo. Se contacté con
ellos telefénicamente y tras comprobar que cumplian
los criterios de seleccion y aceptar participar volunta-
riamente como informantes, fueron citados para una
entrevista. Con el fin de obtener una variabilidad su-
ficiente y proporcionar mayor riqueza al analisis del
discurso, se tuvieron en cuenta las siguientes variables
estructurales para la eleccion de los participantes: que
hubiera profesionales de diferentes edades, con dife-
rentes afos de experiencia profesional, que hubiera
una representacion de sexos acorde a su distribucion
dentro de la profesion, y ademas que pertenecieran a

diferentes comunidades auténomas. Los participantes
pertenecian a Andalucia, Cantabria, Catalufia, Castilla
Leoén, Comunidad de Madrid, Comunidad Valenciana e
Islas Canarias.

Periodo de estudio: Las entrevistas tuvieron lugar en-
tre el 10 y el 30 de mayo de 2020.

Método de recogida de informacion

La recogida de informacion se llevd a cabo mediante
entrevistas individuales semiestructuradas. Se constru-
y6 un formato de entrevista que fue sometido al juicio
de expertos en enfermeria nefrolégica. Los contenidos
de los ejes de indagacion de dicha entrevista se elabo-
raron a partir de la literatura revisada y de la opinién
de expertos (Tahla 1).

Tahla 1. Ejes de indagacion de las entrevistas.

Sentimientos ante la Emociones, medios de comunicacion,
pandemia COVID-19. sistema sanitario, actuacion de la
sociedad, reconocimiento social.

Relacion con los
pacientes en
hemodialisis.

Conflictos, apoyo, cumplimiento
normativas, demandas, casos COVID
19, relacion con familiares.

Organizacion, conflictos, cargas de
trabajo, apoyos, atencion por la
institucion, contrataciones.

Relaciones dentro del
equipo profesional.

Afectacion vida
personal.

Cargas familiares, relaciones sociales,
ocio, medidas para evitar contagios,
familiares afectados.

Recursos materiales en
el trabajo.

Medidas de proteccion, formacion,
otro material sanitario.

Estado de salud. Incidentes, pruebas PCR y test
seroldgicos, seguimiento por salud
laboral, cambios en la vida diaria,
sintomatologia (cansancio, apatia,
cambios de humor, alteracién del suefio,

estrés, ansiedad...)

Procedimiento

Ante la situacion legal de “'estado de alarma’” dictado
por el Gobierno de Espafia que implicaba la imposibi-
lidad de reunién y movilidad entre provincias, conjun-
tamente con la intencionalidad del estudio de que los
participantes fueran personas de diferentes lugares del
Estado, las entrevistas se realizaron mediante una cone-
Xion remota de audio y video con el programa Skype®,
siendo grabadas en su totalidad desde el momento que
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la persona entrevistada daba su consentimiento para
tal fin. Dos investigadores participaron en la entrevista,
con el fin de minimizar el sesgo que implica el no tener
contacto fisico entre las personas y que puede dar lugar
a pérdidas de expresiones no verbales que pueden ser
significativas para el analisis. Uno de los entrevistados
procedié a realizar la entrevista mientras que el otro
se hizo cargo de los aspectos técnicos y tomo notas de
campo. Se llevaron a cabo un total de 10 entrevistas,
con una duracién que oscilé entre 21 y 42 minutos con
las que se lleg6 a la saturacion de los datos. Las carac-
teristicas de los participantes se recogen en la Tahla 2.
Ninguno de los investigadores implicados en la recogida
de datos mantenia relaciones laborales con los partici-
pantes.

Tabla 2. Perfil de los participantes en las entrevistas.

Participante Edad Experiencia | Experiencia
(anos) profesional en dialisis
(afios) (afios)
Al M 51-55 31-35 31-35
B2 M 36-40 16-20 16-20
c3 M 36-40 16-20 16-20
D4 M 21-25 1-5 1-5
E5 M 51-55 31-35 26-30
F6 M 21-25 1-5 1-5
G7 M 36-40 16-20 11-15
H8 M 36-40 1-15 11-15
19 M 40-45 16-20 11-15
J10 H 46-50 26-30 16-20

Analisis de los datos

Tras la transcripcion literal de las entrevistas y ordenar
las observaciones, se realizé el analisis de contenido.
Nuestra investigacion utilizé el método fenomenoldgi-
co de Colaizzi (Figura 1) que es util para analizar las
experiencias de los participantes sin distorsiéon puesto
que se centra en la comprension de la estructura de
la experiencia y los sentimientos de los participantes
y encuentra patrones compartidos en lugar de carac-
teristicas individuales en los sujetos de investigacion.
Se utiliz6 como método de codificacion informatica el
programa (NUD-IST). Se adjudicé a los participantes
un cédigo alfanumérico (Al, B2...) que sirvié para el
registro de los datos, para elaborar categorias y para
referenciar frases que se extrajeron durante las en-
trevistas.
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= Adquirir una comparecencia de su contenido.

m Extraer declaraciones significativas de cada des-
cripcion.

m Explicar detalladamente el significado de cada
declaracion significativa, con la intencién de formar
significados.

m Qrganizar los grupos de temas del conjunto de
significados formulados.

m Comparar grupos de temas con las comparacio-
nes originales para validar los grupos y examinar
discrepancias.

m Escribir una descripcion exhaustiva del fenémeno
integrando los resultados desarrollados en los pasos
anteriores.

m Volver a los participantes para validar los datos
originales.

Figura 1. Fases de la metodologia Colaizzi.
Tomado de: Colaizzi, P. (1978).

Aspectos éticos

Una vez elegida la muestra de estudio, los propios in-
vestigadores se encargaron de informar a los seleccio-
nados sobre la investigacion, pedirles el consentimiento
informado e informarles de la confidencialidad del es-
tudio, ademas de la libertad de poder abandonarlo en
cualquier momento. Se mantuvo el anonimato de los su-
jetos utilizando en todo momento un cédigo alfanumé-
rico. Las grabaciones se trasladaron inmediatamente a
los ordenadores personales de los investigadores y una
vez transcritas dichas grabaciones fueron eliminadas.

Criterios de rigor

El rigor de este estudio se basa en los criterios que defi-
nen Lincoln y Guba'2. Nuestra observacién continua del
fenémeno, la triangulacion por parte de otros expertos
y el hecho de que los participantes reconozcan como
verdadero los resultados han procurado su credibilidad.
La transferibilidad del estudio viene dada porque se ha
descrito el fendmeno, la muestra, el contexto en el que
se recogieron los datos y como se llevo a cabo el estu-
dio. Esto posibilita generalizar los datos obtenidos en
este contexto, a otro similar. Se ha de tener en cuenta
que las unidades de dialisis dentro los hospitales publi-
cos trabajan de forma muy parecida, con una filosofia y
guias de actuacion muy concretas.

Por otra parte, para asegurar la dependencia o con-
sistencia del estudio se ha descrito convenientemente
la muestra, la recogida y analisis de los datos, lo que
permitiria una cierta estabilidad de dichos datos en el
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caso de repetir la misma investigacion. Por Gltimo, se
ha tenido presente el concepto de confirmabilidad/refle-
xibilidad por lo que hemos transcrito textualmente las
entrevistas, hemos contrastados nuestros resultados con
otras investigaciones sobre el tema y hemos identifica-
do y descrito las limitaciones de nuestro estudio.

Resultados

Se han entrevistado 10 enfermeras durante el periodo
de recogida de datos. Eran mayoritariamente mujeres
(90%). La edad media era de 40,22+11 afios (rango
entre 24-55). La media de afios ejerciendo como enfer-
mera era de 18,44+10,7 afos (rango entre 4 y 34) y de
16,8+10 afios (rango entre 4 y 34) trabajando en las
unidades de hemodialisis. EI tiempo medio de la entre-
vista fue de 29,8+7,1 minutos (rango 21-42).

El analisis del contenido de los datos obtenidos a tra-
vés del estudio cualitativo sobre las experiencias de
atencion para pacientes en hemodialisis durante la
pandemia de COVID-19 condujo a la identificacion de
4 grupos tematicos y 12 subtemas (Tabla 3). Por otra
parte, en la Tahla 4 se recogen ejemplos de expresiones
utilizadas para describir los subtemas identificados.

Tabla 3. Grupos tematicos y subtemas.

Grupos tematicos Subtemas

Desconocimiento sobre Miedo y desconcierto.
la enfermedad. Responsabilidad.
Crisis y cambio constante.

Sufrimiento del
paciente.

El cuidado de los pacientes.
Controlar la situacion.
Volver a la normalidad.

Falta de recursos.
Agotamiento y estrés.

Percepcién de soporte.

Crecimiento profesional
y personal (capacidad
de afrontamiento).

Trabajar en equipo.

La relacion con la sociedad.

La vida doméstica.

La importancia de la enfermeria.

Desconocimiento sohre la enfermedad

Dentro de esta categoria se han incluido las referencias
a las etapas iniciales de la pandemia donde se mezclaba
la vivencia de enfrentarse a una situacion desconocida,
cambiante y desconcertante que genera confusion y te-
mor.

Subtema: Miedo y desconcierto. Las enfermeras del
estudio experimentaron una cantidad significativa de
emociones negativas especialmente durante los pri-
meros dias (A1-B2, E5, J10). Sintieron “miedo” ante
lo desconocido pues sabian poco del virus y sus conse-
cuencias (B2, 19). Una de sus principales preocupa-
ciones fue no saber como actuar, porque carecian de
informacion respecto a la magnitud de la pandemia, y
de si los protocolos de actuacidon que se estaban im-
plantando servian para protegerse a si mismasy a los
pacientes (C3, D4, E5). Los participantes percibieron
que la incidencia y mortalidad en la unidad de diali-
sis eran menores que las de otras zonas del hospital
(C3, D4, F6). En un determinado momento ante el
aumento progresivo de casos diarios temian que in-
gresarian en el hospital muchos pacientes con el virus
y aumentarian las necesidades de tratar a pacientes
agudos y el centro podria colapsar (J10). En la etapa
inicial escasearon los EPIS y estuvieron obligadas a
racionarlos (C3). Todo esto hizo que se sintieran con-
fundidas, asustadas y con muchos sentimientos difici-
les de definir.

Subtema: Responsabhilidad. Los participantes consi-
deraron que era necesario acudir al hospital y atender
a los pacientes aunque hubiera un riesgo importante de
contraer la enfermedad (A1, B2, C3, D4, E5, 19, J10).
Consideraron que su responsabilidad como enfermeras
les obligaba a hacerlo. Se dispusieron a participar de
la nueva organizacion del trabajo y a distribuirlo aten-
diendo a criterios de eficiencia (C3).

Subtema: Crisis y cambio constante. Algunas par-
ticipantes se sintieron desbordados por una situacion
que en su etapa inicial cambiaba constantemente y re-
cibian instrucciones contradictorias (B2, E5, F6). La
sala de hemodialisis actuaba con protocolos propios y
el contacto con el hospital era escaso y solo el impres-
cindible, cuando se tenia que acudir a otras unidades
para dializar se agravaba la sensacion de riesgo (Al).
La situaciéon se fue normalizando y se fue ampliando
de forma ordenada la capacidad de atender a nuevos
pacientes y de detectar a los positivos (E5).

Tema: Sufrimiento del paciente

Al tratar su relaciéon con los pacientes, que en estas
unidades es muy intensa por la frecuencia de los tra-
tamientos y la relacién que se establece en el tiempo,
las enfermeras expresaban la necesidad de seguir con
los cuidados y por tanto, de controlar una situacion que
era excepcional. Expresaban una gran necesidad de
volver a la normalidad de sus unidades.
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Tabla 4. Ejemplos de expresiones utilizadas para describir los subtemas identificados.

Desconocimiento sobre la enfermedad

Miedo y desconcierto

“Ir a dializar a una planta con COVID si que en un principio me generd mas tension de la que pensaba que podia tener” Al
“Antes de llegar a esa situacion eran momentos de mucha tensiéon mucha incertidumbre, mucho miedo” B2

“Pues a ver, en principio he sentido mucho nervio, mucho nerviosismo de no saber qué va a pasar. No sé, me sentia mal, con miedo sobre
todo” F6
Responsabilidad
“'Pero dentro de esa angustia, y el ponerse uno las pilas, yo creo que... te da un grado de satisfaccion el saber que puedes “‘opinar”, que

puedes hablar, el que la gente te escuche., entonces fueron emociones dificiles, en 5 6 10 minutos cambiaba tu situacion emocional...” E5

“Yo decia, ya me gustaria quedarme en casa yo, y sin embargo tengo que irme a trabajar” Al

Crisis y cambio constante

“Primero porque no sabiamos lo que iba a entrar, no sabiamos qué es lo que ibamos a tener, sobre todo porque nuestros pacientes son
tan vulnerables, son tan complejos, que no sabiamos si iban a entrar 50, 100 6 200. 0 sea que fue un poco angustioso.” E5

Sufrimiento del paciente

El cuidado de los pacientes

“'Soy de dar la mano a los pacientes, a la gente en mi vida diaria, soy de decir estoy aqui no te preocupes, coge lo que necesites a nivel
emocional. Para mi una parte de la expresion no verbal, que es el tocar, era fundamental” G7

“Y en ocasiones haciamos video llamadas, o ha habido familiares que nos han [lamado para preguntar por pacientes que no sabian
manejarse con las tecnologias.... Esta parte me ha hecho llorar mas que la otra, fijate.”” Al

“Nos quedamos con unos cuantos pacientes que no podian derivarse por motivos X, y mas los que fueron COVID positivo. Entonces con
los de COVID positivo que fueron exitus, la verdad es que yo lo pasé muy mal.” C3

Controlar la situacion

“Esto... esta poniendose serio, y luego ya, como todo, lo acabas mimetizando, y dentro de la normalidad, porque nos lo ponemos sobre todo
para conectar, luego te lo quitas, cuando ya no tienes contacto directo con ellos, y, bueno, bien, no, no ha sido una situacién demasiado
negativa, o sea, ha sido algo mas bien tranquilo” 19

Volver a la normalidad

“Ya veremos, en ese sentido esta la cosa seria pero, por ejemplo, hemos estado justa en la sala de dialisis y como ahora estan volviendo,
estamos holgados, vamos bien, pero claro, estamos en un periodo en el que el tema del trabajo esta mas bien relajado, y tenemos que
cubrir vacaciones, y no sé si para eso habra, y si se abre la planta, y si se hace trasplante, y..., y si la carga de trabajo sube otra vez, ya
veremos.” 19

Percepcion de soporte

Falta de recursos

“Yo entré una noche, subi a la planta, y ellos me lo dieron todo, todo, todo y lo que no tenian era la mascarilla, entonces llamé al super-
visor de guardia, y me dijo que me la tenian que dar ellas, y ellas en la planta me decian: es que no tenemos, y la supervisora decia, si,
que entren al despacho del supervisor que alli hay, y las compafieras me decian que no hay, o sea, mandé al guardia de seguridad a com-
probar que no habia mascarillas, y después estuvo un buen rato sin llamarme, tuve que llamarla y le dije, mira me vas a dar la mascarilla
0 no, y la tuve que Illamar yo, y bajar a buscar yo la mascarilla y me la dio pero diciendo es que me quedan na mas que tres,.., digo,
bueno es que a mi me hace falta una, aunque te queden tres,... entonces como que le costaba un poquito de trabajo” J10
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Agotamiento y estrés

“No sé, son un monton, estrés es lo primero que se me ocurre, mucho estrés por todo, presion por no hacerlo bien, de no saber, de lo que te
decian, miedo de llevarlo a casa, muchos nervios mucha desconfianza, mi marido esta muy preocupado” H8

Crecimiento profesional y personal

Trabajar en equipo

“Me han ayudado mucho, en el momento que me Ilamaban con 7 pacientes nuevos y no sabian... Han sido ellas las que han dicho: no te
preocupes, yo me quedo hasta las cinco, hasta las siete... pero son ellas las que me han ayudado a mi, las que me han ayudado a salir

adelante.” E5

“Yo creo que sobre todo el compafierismo que hemos tenido ha sido muchisimo mayor. Es verdad que en nuestra unidad habia buen

companerismo ya, pero el apoyo ha sido mas.” D4

La relacién con la sociedad

“La soledad es malisima en ciertos momentos. Pero ahora con la pandemia... me he despreocupado si toco el pomo de la puerta... o si he
cerrado. Es verdad que en eso llego a casa mucho mas tranquila, no tengo que depender de que si tuviera a otra persona estaria mucho

mas angustiosa.” E5

La vida doméstica

“Si, lo de dormir... es ahora y sigo sin dormir las 5 horas seguidas. Pero bueno, 5 horas seguidas para mi es mucho comparado con hace un
mes 0 mes y medio, que eran cada dos horas y ya esta. Dos horitas y punto.”” E5

“Yo decia el tiempo en el que salgo a trabajar es mi tiempo, yo me desfogo y no he vivido el confinamiento ni la situacion que todo el
mundo ha tenido en su casa, y entonces poder salir era como, jque guay!, ir al hospital para trabajar” 19

La importancia de la enfermeria

“Mira, yo, los primeros dias, los muy primeros dias, me acuerdo que un dia...,antes de que hicieran el estado de alarma, me vinieron a
buscar mi marido en coche y me dieron ganas de llorar, la primera noche que los escuché, porque dije... ostias, vale, ;no?, guay... te

reconocen algo” C3

“'se acordaban de mi porque soy enfermera y me decian... que gracias, oye, porque estan trabajando mucho...” Al

Subtema: El cuidado de los pacientes. Las participan-
tes informaron que algunos pacientes manifestaron sen-
tir miedo de acudir al hospital y les costaba seguir las
recomendaciones respecto a la prevencion (E5, J10).
Se vieron obligadas a hacer cambios en la organizacion
que afectaba a la comodidad de los pacientes aunque
estos lo entendieron y aceptaron sin discutir. Los pa-
cientes no se mostraron especialmente demandantes de
cuidados y se preocupaban por la situacién de las en-
fermeras, les daban animos y se mostraban agradecidos
por su trabajo y dedicacién (A1, G7, 19).

Subtema: Controlar la situacion. Muchos pacientes fue-
ron trasladados a otros centros para aumentar la capa-
cidad del hospital para atender a pacientes mas graves
y las despedidas fueron emotivas aunque las enfermeras
procuraron mostrarse optimistas (B2, D4, E5, G7). Los

participantes manifiestan que tras un periodo inicial de
desconcierto se sentian capaces de controlar la situacion,
esta sensacion de control ha sido fundamental para sen-
tirse bien y trabajar con seguridad y eficacia (E5).

Subtema: Volver a la normalidad. En un momento
de la entrevista, aunque con dudas, fueron varias las
enfermeras pensaban que lo peor ya habia pasado y
que se volvia a una normalidad en la que se tomarian
precauciones y se sentian preparadas para el futuro
(A1, B2, D4, F6). En general, la letalidad y morbilidad
de la epidemia no fue muy importante en con los pa-
cientes a los que atendian, aunque alguna enfermera
sintié especialmente el fallecimiento de algln pacien-
te que llevaba tiempo tratandose en la unidad (J10).
Las participantes tienen dudas de que la experiencia
sirva a la sociedad para tomar medidas que implique
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cambios en el sistema de salud y abogan por planes de
contingencia que eviten caer en los mismos errores si
se producen nuevas epidemias.

Tema: Percepcion de soporte

De forma casi unanime, las enfermeras han mostrado
que la situacion les ha provocado un alto grado de es-
trés llegando a tener que realizar un sobreesfuerzo en
horas de trabajo para cubrir todas las demandas.

Subtema: Falta de recursos. Las enfermeras expre-
san dos periodos muy diferenciados, una primera fase
donde el material de proteccién estaba muy restrin-
gido y posteriormente una segunda fase donde esta
situacion se normalizé y disponian del material aun-
que hacen numerosos comentarios sobre la calidad del
material proporcionado (B2, E5, F6,J10). Su vivencia
es que cuando han necesitado el material, aunque con
dificultades, se les han proporcionado (E5, G7)

Subtema: Agotamiento y estrés. Las participantes
sentian cansancio y agotamiento por largas jornadas
de trabajo y la incomodidad de llevar los EPIS durante
muchas horas (Al, B2, C3, D4, F6, G7, H8, 19). Ante
las bajas de personal tuvieron que aumentar la ratio
paciente/enfermera y atender a mas pacientes fuera
de la sala, lo que originaba mucha incomodidad por
tener que permanecer muchas horas aisladas con el
paciente (E5). Tenian mas trabajo para vigilar que los
pacientes cumplieran con las nuevas normas, asi como
por tener que limpiar y desinfectar con mas frecuen-
cia. Esto provocé cansancio y estrés (H8, J10).

Tema: Crecimiento profesional y personal

Las enfermeras participantes también habian reflexio-
nado sobre el impacto que habia tenido la pandemia en
su crecimiento profesional y personal.

Subtema: Trabajar en equipo. Los participantes ma-
nifestaban ante todo el buen trabajo y la coordinacién
del equipo (Al, B2, C3, D4, J10). Se consider6 que
la situacion excepcional requeria del esfuerzo de to-
dos, se organizaron para proteger a los miembros mas
labiles del equipo y se apoyaron los unos a los otros
cuando los animos fallaban (E5, G7, 19). Hubo alguna
situacion de conflicto en relacion con el la atencién de
los paciente infectados fuera del unidad pero se resol-
vié por la buena disposicidn de alguno de los miembros
(H8). Se sintieron razonablemente apoyados por la
institucion, aunque pensaron que los test diagnésticos
para el personal se hicieron con mucho retraso (B2,
C3, D4, J10).
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Subtema: La relacién con la sociedad. Los participan-
tes vivieron su situacion dentro de la sociedad y la fa-
milia de forma muy diferente dependiendo su situacion
particular, y sus cargas familiares. Entre las enfermeras
entrevistadas habia personas que viven solas, otras tie-
nen a su cargo personas mayores o hijos menores. Todas
las enfermeras expresaron su preocupacion por el im-
pacto del brote en la salud de sus familias (A1, B2, C3,
D4, E5, F6, G7, H8, 19, J10). Esto fue reciproco pues
también dijeron que sus familias estaban preocupadas
por ellas. Todos consideraron que el confinamiento que
conllevaba el estado de alarma fue muy duro y algu-
nos incluso agradecian el poder salir de su casa para
trabajar (G8). Inicialmente sintieron la solidaridad por
parte de la sociedad que diariamente se convocaba para
aplaudirles, pero también pensaron que habia otros me-
dios para recompensarlos; algunas sintieron rechazos
puntuales, incluso en algiin momento llegaron a sentirse
discriminadas (D4, H8). Se sintieron indignados por la
falta de civismo de muchas personas que no cumplian
con las recomendaciones de las autoridades sanitarias
(A1, B2,C3, D4, J10). La posibilidad de contagiar a sus
allegados les preocupd, pero todas se sintieron razona-
blemente seguras y recibieron apoyo incondicional de su
entorno cercano.

Subtema: La importancia de la enfermeria. Los par-
ticipantes se sintieron orgullosos de su profesion y se
reafirmaron en la importancia de la enfermeria y en
la necesidad de dotarla de mas recursos (Al, B2, C3,
D4, E5, F6, G7, H8, 19, J10). Esta experiencia las hizo
crecer como profesionales y como personas, puesto que
cumplieron con su deber en un desastre mundial y pro-
porcionaron a sus pacientes cuidados de calidad (B2,
C3, D4, J10).

Discusion

Este estudio explord la experiencia de vida de las enfer-
meras/os que atendieron a pacientes en tratamiento con
hemodialisis hospitalaria durante los meses de mayor
prevalencia de la pandemia por la COVID-19 con méto-
dos fenomenolégicos.

Resumimos nuestros hallazgos en cuatro temas: des-
conocimiento sobre la enfermedad, soporte percibido,
sufrimiento del paciente, crecimiento profesional y per-
sonal (capacidad de afrontamiento).

Debido al brote repentino de la epidemia, los equipos de
enfermeria han tenido que adaptar los espacios fisicos
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y las rutinas de trabajo de las unidades de dialisis, tras
recibir una escasa capacitacion sobre la COVID-19. Los
servicios actuaron contrastando informacion existente en
anteriores pandemias’®%3 y en la medida de lo posible,
se pusieron en marcha las estrategias recomendadas por
los mismos centros o por las autoridades competentes
para atender a los pacientes habituales y acoger a los
pacientes procedentes de otros centros de dialisis con-
tagiados por COVID-19%, ademas de hacerse cargo de
los nuevos pacientes en los que la infeccion hubiera pro-
vocado un fallo renal y fuera necesario tratamiento con
hemodialisist4.

En todos los paises, las medidas de prevencion, tratamien-
to y cuidados de las personas afectadas por COVID-19
se fueron improvisando conforme avanzaba la pandemia,
creando confusion e inseguridad en una primera etapa®.
Estudios anteriores han demostrado que durante eventos
adversos como los desastres naturales y las grandes epi-
demias, las enfermeras no tienen en cuenta sus propias
necesidades y participan activamente en la practica cli-
nica, prevaleciendo sobre su seguridad su responsabilidad
moral y profesional®. Al mismo tiempo, durante las ac-
tuaciones en situaciones de emergencia las enfermeras
estarian en un estado de mucho estrés fisico y mental,
sintiéndose aisladas e impotentes ante las amenazas a la
salud y la necesidad de dar respuesta a la presion del
trabajo de alta intensidad'>1718, Otros estudios han mos-
trado que cuando las enfermeras han estado en contacto
con pacientes con enfermedades infecciosas similares,
aunque de menor magnitud mundial que la COVID-19,
como las provocadas por el Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS) o el Middle East Respiratory Syndro-
me-coronavirus (MERS-Cov), sufrieron soledad, ansie-
dad, miedo, fatiga, trastornos del suefio y otros problemas
de salud fisica y mental. Por el contrario, algunos estudios
también muestran que han tenido experiencias positivas y
un crecimiento personal al aportar su esfuerzo!®.

No obstante, debido a que la COVID-19 es una enferme-
dad nueva con un impacto impredecible que ha afectado a
paises con culturas y sistemas sanitarios muy diferentes,
se necesita mas investigacion en profundidad sobre las
vivencias y emociones de las enfermeras que atienden
a pacientes enfermos de COVID-19%. Los estudios pu-
blicados hasta ahora han destacado la prevalencia de la
enfermedad, y sus caracteristicas clinicas, pero hay pocos
estudios que analicen las vivencias y el impacto emocio-
nal que provoca al personal sanitario®. Este abordaje
cualitativo nos ha permitido profundizar en el fenémeno
y acercarnos a la realidad vivida por las enfermeras de
hemodialisis.

Las enfermeras que atienden a pacientes en hemodia-
lisis durante la etapa inicial de la pandemia con CO-
VID-19 sintieron inicialmente gran desconcierto ante
una situaciéon nueva que les produjo fatiga fisica, au-
mento de las cargas de trabajo, falta de material pro-
tector y cambios en las indicaciones de los protocolos,
situaciones similares a los manifestado en los estudios
sobre el epidemia de MERS-CoV y Ebolal’18. En esta
investigacion, las preocupaciones de las enfermeras so-
bre el riesgo al que podian poner a sus familiares por
estar atendiendo a pacientes enfermos por COVID-19
fueron unanimes como se ha citados en otros estudios®.
Especialmente destacables son aquellas enfermeras
con mayores a su cargo o con nifios menores en la fa-
milia. EI agotamiento fisico, la impotencia psicoldgica,
la amenaza para la salud, la falta de conocimiento ante
la amenaza de una enfermedad epidémica condujeron a
una gran cantidad de emociones negativas como fueron
el miedo, la ansiedad y la impotencia’1.

Estos hallazgos llevan a la reflexion de lo importante
que es establecer sistemas de soporte lo mas temprano
posible que incluya suministros adecuados de EPIS, re-
forzar razonablemente los recursos humanos, capacitar
al personal y favorecer las relaciones interpersonales
entre las enfermeras para facilitar su adaptacion a las
tareas contra la pandemia>.

El miedo inicial no impidié, segiin indican nuestros
datos, que las enfermeras acudieran a sus puestos de
trabajo y que incluso incrementaran las horas de traba-
jo por necesidades del servicio. Las enfermeras de las
unidades de dialisis muy excepcionalmente se cuestio-
naron su responsabilidad profesional, a diferencia de lo
manifestado en otros estudios en los que las enfermeras
dudaron de acudir a su trabajo'®. Las enfermeras adop-
taron estrategias para gestionar el estrés y la sobrecar-
ga del trabajo con optimismo y apoyandose unas a otras,
lo que favorecié una mejor adaptacion a la situacion.
Se ha demostrado que todas estas medidas de afron-
tamiento ante una epidemia pueden aliviar el estrési?.
Actitudes similares adoptaron las enfermeras que aten-
dieron pacientes con SARS en el afio 20028, Ademas,
nuestros resultados muestran un altruismo activo y una
mayor solidaridad que favorecen la buena relacién del
grupo.

En general, las enfermeras pueden ser muy racionales
en su adaptacion a situaciones excepcionales, y el éxito
de las enfermeras de las unidades de hemodialisis en
afrontar la pandemia de COVID-19 durante su fase mas
aguda puede estar relacionada con sus conocimientos
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y experiencia profesional y con el hecho de que en la
unidades de dialisis siempre se trabaja bajo condicio-
nes de riesgo de enfermedades transmisibles y se asume
el manejo de enfermedades contagiosas por la sangre,
como son la hepatitis y el SIDA. Esto favorece actitu-
des racionales y positivas que permiten asumir medidas
de prevencion (Figura 2). Ademas, se ha de tener en
cuenta que las participantes percibian que el impacto
de la pandemia en la unidad de dialisis era menor que
en otras zonas del hospital.

m Reorganizacion de la estructura fisica de
unidad de hemodialisis.

m Informacién general por parte de la insti-
tucion.

m Creacién de un protocolo que incluya nor-
mativa para personal y paciente.

m Informacion al personal.
m Informacion al paciente y familia.

m Formacion en el manejo de EPIS y otras
medidas de prevencion.

m Medidas de deteccion de personal y pacien-
tes (triaje).

m Administracion de tratamiento.

m Seguimiento de pacientes ingresados y
trasladados a otros centros.

7\
VvV

Figura 2. Aspectos generales de la estrategia de actuacion en una
Unidad de Dialisis ante la pandemia COVID-19.

Muchos estudios han demostrado que los brotes epidé-
micos pueden causar traumas a los cuidadores>617, Al
contrastar estos resultados con nuestros datos se obser-
va que la mayoria de las enfermeras afrontaron la pre-
sion asistencial con éxito y consideraron que se habian
fortalecido como persona y que habian crecido en expe-
riencia profesional al verse sometidas a una situacion
excepcional. Las enfermeras participaron en la autorre-
flexion de sus propios valores y expresaron positivamen-
te mas aprecio por la salud y la familia y gratitud por
el apoyo social. El sentido de responsabilidad aportado
por la ética profesional en una epidemia’!® animoé a las
enfermeras en su trabajo y aumenté su identidad profe-
sional y orgullo®®,
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Implicaciones para la practica

Es importante que por parte de las autoridades sanita-
rias y de la sociedad en general se reconozca el trabajo
realizado en las unidades de dialisis, y este reconocimien-
to debe ser duradero. Ademas, es necesario reforzar a los
profesionales con formacion especifica para actuar ade-
cuadamente ante pandemias. En nuestros hallazgos de
cémo habian afrontado esta situacion habia emociones
positivas, como la confianza, la calma, y el optimismo,
pero aparecieron simultaneamente emociones negativas,
esto contrastaba con los resultados de varios estudios
que describen solo la presencia de una gran cantidad de
aspectos negativos durante el brote?. En el caso de un
brote de una enfermedad transmisible, la confianza en
la seguridad y en las habilidades profesionales, asi como
el entrenamiento precoz son factores que promueven la
voluntad de participar activamente en el cuidado de los
pacientes. Las recompensas fisicas y mentales a las en-
fermeras de las unidades asistenciales también son facto-
res de apoyo importantes?. Nuestras informantes creian
que las emociones positivas estaban relacionadas con
el apoyo de pacientes, familiares, y otros miembros del
equipo incluyendo el apoyo de la sociedad, elementos que
también han sido citados por otros investigadorest>1618,

La calma y la facilidad de adaptaciéon de la mayoria
de las enfermeras en este estudio durante la época con
mayor presién asistencial se mencionan poco en otros
estudios, y pueden estar relacionadas con la adaptacion
de las enfermeras al cambio, con tener una visién posi-
tiva y con el crecimiento personal®. El optimismo tiene
un efecto protector sobre el trauma que provocan las
situaciones de desastre y puede minimizar la aparicion
de estres??,

Fortalezas

La mayoria de los estudios cualitativos existentes son
estudios retrospectivos una vez finalizada la epidemia.
Por el contrario, nuestro estudio se llevé a cabo en el
periodo de maxima incidencia y en un ambito muy con-
creto, lo que puede ser muy util por su especificidad a
otras unidades de dialisis. Divergiendo de los resultados
de muchos estudios sobre la experiencia de las emo-
ciones negativas durante el brote cuando la expansion
de la pandemia era mas evidente, comprobamos que en
entornos concretos en los que los equipos trabajan muy
unidos y atienden habitualmente a pacientes crénicos,
es mas facil organizarse y las emociones positivas coe-
Xisten con las emociones negativas.
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Limitaciones

Debido a las caracteristicas de la muestra entrevistada,
encontramos algunas limitaciones. En primer lugar, la
mayoria de los participantes eran enfermeras asisten-
ciales, incluyendo solo a una enfermera gestora. Las
experiencias de otros miembros del equipo de salud
también son significativas y merecen explorarse mas a
fondo. En segundo lugar, debido a la naturaleza de la
prevencion y el control de brotes, no pudimos realizar
entrevistas personales perdiéndose matices importan-
tes para la investigacion cualitativa. Ademas, fue un es-
tudio a corto plazo y la experiencia a largo plazo de los
sujetos de investigacién seria una via valiosa a explorar
en el futuro.

A partir de los resultados obtenidos podemos concluir
que este estudio nos ha proporcionado una compren-
sién de las experiencia de vida de las enfermeras de
hemodialisis durante a pandemia por COVID-19 a tra-
vés de un enfoque fenomenolégico. En las enfermeras
han coexistido emociones positivas y negativas. En la
etapa algida del brote epidémico las vivencias de las
enfermeras de hemodialisis fueron provocadas por el
desconocimiento, por no saber actuar adecuadamente,
y el miedo al contagio agravado por la falta de medios
de proteccion. Las vivencias positivas fueron el creci-
miento personal, el apoyo del equipo y de la familia y
el control racional de la situacién. Es necesario conocer
las necesidades y demandas de los profesionales para
garantizar sistemas sanitarios seguros ante una situa-
cioén de pandemia con una gran letalidad sobre pacien-
tes especialmente vulnerables.
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