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PALABRAS CLAVE Resumen
COVID-19; Objetivo: El objetivo de este estudio fue examinar el estigma social experimentado por los
Impacto psicosocial; trabajadores sanitarios que cuidan a las personas diagnosticadas de COVID-19.
Estigma social; Métodos: Este estudio utilizdé un enfoque cualitativo-fenomenolégico, y fue realizado en los
Enfermeras; centros de COVID-19 de la region de Hail, en el Reino de Arabia Saudita. Se utilizé un muestreo
Estudio cualitativo intencional y de bola de nieve, obteniéndose una muestra de 15 participantes. Sin embargo, se

identificd saturacion en el 11.° participante. Las entrevistas se llevaron a cabo utilizando una
plataforma Zoom, empleando al menos 50 minutos por participante. Para analizar los datos se
empled un analisis tematico.

Resultados: Las enfermeras registraron cuatro temas y tres subtemas basados en entrevistas
individuales. Dichos temas incluyeron: (1) el etiquetado de las enfermeras como «enfermeras
COVID», con un subtema de frustracion; (2) el «miedo a lo desconocido», con un subtema de
«incertidumbres»; (3) la necesidad de apoyo de las enfermeras, y (4) el amor por la profesion,
con un subtema de «valia de las enfermeras».

Conclusion: Las enfermeras que cuidaron a los pacientes diagnosticados de COVID-19 experi-
mentaron estigma. Fueron etiquetadas como «enfermeras COVID». Experimentaron miedo a lo
desconocido e incertidumbres, sintiendo que necesitaban apoyo. A pesar de estas experiencias,
las enfermeras se sintieron satisfechas, ya que tienen en alta estima su profesion. Las experien-
cias de dichas enfermeras solicitan una intervencion de ayuda antes, durante y después de la
crisis sanitaria. En este contexto, las enfermeras estaran preparadas a nivel mental y emocional
para enfrentarse a los retos de su carrera.
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Qualitative study

¢Qué se conoce?

e Los trabajadores sanitarios estan predispuestos al

estigma.

o El estigma afecta al bienestar y a las caracteristicas
psicoldgicas de las enfermeras.
e Son necesarias intervenciones para superar el

estigma.

¢{Qué aporta?

o Una mejor vision sobre las experiencias especificas
propias de las enfermeras sobre el estigma.

e Informa a los lideres y responsables en enferme-
ria para confeccionar una estrategia adaptada que
aborde la cuestion del estigma.

e Prepara a las enfermeras para prevenir el efecto del
estigma y reduce su estrés y miedos.

A qualitative study on nurses’ experiences with social stigma in the context of
COoVID-19

Abstract

Aim: This study aimed to examine the social stigma experienced by healthcare workers caring
for people diagnosed with COVID-19.

Methods: This research employed a qualitative-phenomenological approach. It was conducted
at the COVID centers of the Hail region, Kingdom of Saudi Arabia. Both purposive and snowball
sampling were used, resulting in 15 participants. However, saturation was identified in the 11th
participant. Interviews were conducted online through a Zoom platform, with at least 50 min
per participant. Thematic analysis was used in analysing the data.

Results: The nurses recorded four themes and three subthemes based on one-on-one interviews.
These themes included (1) Labeling nurses as ‘*COVID Nurses,’’ with a subtheme of frustration,
(2) *‘Fear of the unknown,’’ with a subtheme of ‘‘uncertainties,’’ (3) Nurses’ need for support,
and (4) the Love for the profession, with a subtheme of ‘‘nurses’ worth.”’

Conclusion: Nurses who cared for patients diagnosed with COVID-19 experienced stigma. They
were labeled “*COVID Nurses.’’ They experienced fear of the unknown and uncertainties and
felt they needed support. Despite these experiences, the nurses felt fulfilled as they have a
high regard for their profession. The experiences of these nurses call for intervention to help
them before, during, and after any health-related crisis. In this context, nurses will be prepared
mentally and emotionally to face the challenges in their career.

© 2021 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

dados directos a los pacientes con enfermedades infecciosas
no se salvan de experimentar estigma desde una perspectiva
social. Los hallazgos de estudios previos han demostrado que
los trabajadores sanitarios pueden sentir malestar emocio-
nal basado en su rechazo a las practicas relacionadas con la
enfermedad, lo cual puede causar respuestas estigmatizadoras
que obstaculizan su capacidad como profesionales sanitarios
y debilitan la calidad de sus cuidados®. Esto origina que un
individuo sea clasificado perceptualmente por los demas como
estereotipo indeseable y rechazable, en lugar de adoptar las
normas aceptables.

Los trabajadores sanitarios que han respondido a las difi-
cultades de la COVID-19 tienen alto riesgo de contraer la
enfermedad. Esto se debe tanto a la falta de recursos como a
la naturaleza de su trabajo*. De hecho, el ICN (International
Council for Nurses) considera que los trabajadores sanitarios
son altamente susceptibles de contraer la enfermedad®. Esto
se dio también en el caso del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS) en 2002, donde el 22% de los pacientes de SARS
de Hong Kong eran profesionales sanitarios®. El 6 de marzo de
2020, en el norte de California, en Estados Unidos, se reportd
que tres trabajadores sanitarios habian dado positivo para el
virus, y docenas de ellos habian sido aislados’. En Espafa, el
25 de marzo de 2020 se registré al menos un 14% de infec-
cién por parte de los profesionales sanitarios. Debido a una
conexion percibida con la enfermedad, los Ultimos escena-

Introduccion

Los trabajadores sanitarios que se ocupan de individuos estig-
matizados estan predispuestos al estigma', que es un proceso
social que etiqueta, estereotipa y aleja a las personas cau-
sando desigualdad y pérdida de estatus, planteado todo ello en
el sentido de autoridad?. Dicho estigma afecta tanto al bienes-
tar como a las caracteristicas psicologicas de los trabajadores
sanitarios. Los profesionales sanitarios que han prestado cui-

rios han puesto a los profesionales sanitarios en riesgo de ser
estereotipados y enfrentarse a la discriminacion. Los trabaja-
dores sanitarios de India, por ejemplo, han sido rechazados
por los demas por miedo a infectarse®. Los trabajadores sani-
tarios de Filipinas han padecido abuso y estigma en medio del
panico a la COVID-19°. Regresando al escenario del brote de
enterococos resistentes a la vancomicina (ERVRE), se culpaba
a las enfermeras del brote, que a la vez estaban resenti-
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Tabla 1 Perfil demografico de los respondedores

Datos demograficos Sexo Edad Area de cuidados Nacionalidad
Participante 1 Mujer 30 Planta de Medicina Filipina
Participante 2 Mujer 34 Planta de Medicina Filipina
Participante 3 Mujer 33 ucl Saudi
Participante 4 Mujer 34 ucl Saudi
Participante 5 Mujer 39 ucl India
Participante 6 Varén 36 Planta de Medicina Filipina
Participante 7 Mujer 42 ucl Filipina
Participante 8 Mujer 38 ucl India
Participante 9 Varon 29 Planta de Medicina Saudi
Participante 10 Mujer 34 Planta de Medicina Filipina
Participante 11 Varén 28 ucl Saudi

das por el incremento de la carga de trabajo'®. A partir del
contexto anterior, los profesionales médicos que responden a
las demandas sanitarias debido a la COVID-19 no estan solo
estresados fisicamente, sino que también tienen que hacer
frente a una considerable influencia sobre su salud psicologica
a causa del estigma social relacionado'’. Aunque estas expre-
siones del estigma estan ampliamente reconocidas, la falta de
conocimiento en cuanto a su impacto es escasa en la litera-
tura. Conforme a Nyblade et al.'?, a pesar de que los casos
de estigma estan emergiendo como problema en el contexto
sanitario, se carece de intervenciones para superar este reto.
Dado que ayuda a reconocer la presencia del estigma social
y la manera en que afecta a los trabajadores sanitarios que
interacttan directamente con los pacientes de COVID-19, este
estudio adquiere significacion debido a la situacion actual de
la pandemia. Reconocer esta situacion desde su inicio puede
ayudar a los trabajadores sanitarios a abordar estos proble-
mas, ayudando también por tanto a reducir el estrés y los
miedos que puedan tener en su trabajo. El objetivo de este
estudio es explorar el estigma social experimentado por los
trabajadores sanitarios que prestan cuidados a los individuos
diagnosticados de COVID-19. Los hallazgos del estudio ayuda-
ran a los responsables a personalizar las intervenciones para
ayudar a las enfermeras a hacer frente a sus experiencias.

Métodos
Diseino

En este estudio utilizamos un enfoque de investigacion
cualitativo-fenomenoldgico.

Participantes/ambito

Las participantes en el estudio fueron las enfermeras asig-
nadas a primera linea durante el periodo de pandemia de
COVID-19. En un principio los investigadores invitaron a 15
enfermeras de primera linea a participar en el estudio. Sin
embargo, se identifico saturacion en la 11.2 participante. El
estudio tuvo lugar en los hospitales para COVID de la region
de Hail, Reino de Arabia Saudita. Se utilizé un muestreo inten-
cional y de bola de nieve. Para el muestreo intencional los
investigadores incluyeron a las enfermeras con interaccion
directa o que prestaron cuidados a los pacientes de COVID-19,

con disposicion a participar, y que fueran capaces de com-
prender la lengua inglesa. Para el muestreo de bola de nieve
los investigadores utilizaron referencias para identificar a las
enfermeras que habian padecido estigma social a causa de sus
cuidados a los pacientes diagnosticados de COVID-19. La tabla
1 presenta el perfil demografico de los respondedores.

Recopilacién de los datos

Se envio inicialmente una carta de invitacion a las partici-
pantes para que pudieran tomar una decision acerca de su
disposicion a participar. Tras esto, se les entrego6 un formulario
de consentimiento para ser firmado antes de su participacion.
La fecha, hora y localizacion de la entrevista dependieron de
las participantes. Cuatro investigadores realizaron las entre-
vistas, representados por tres varones y una mujer. Dichos
entrevistadores trabajan actualmente en este ambito y tie-
nen larga experiencia en la realizacion de entrevistas. A pesar
de que muchos de los investigadores se habian ofrecido como
voluntarios en los hospitales durante la pandemia, no tenian
relacion directa con las participantes ni se habian encontrado
con ellas con anterioridad a la entrevista. Antes de realizar la
misma, los investigadores pidieron permiso a las participantes
para ser grabadas. Se utilizaron preguntas semiestructuradas
para orientar a los investigadores. La siguiente pregunta sirve
de ejemplo: «;Puede Ud. describirme su experiencia acerca de
haber sido estigmatizado?». Las cuestiones de sondeo se uti-
lizaron para aclarar y explorar ain mas las respuestas de las
participantes (p. ej.: ;Puede Ud. explicar o aclarar ain mas lo
que quiere decir con esto? ;Puede aportar Ud. un ejemplo?).
Dado que este estudio fue realizado durante el periodo de
confinamiento, las entrevistas fueron online utilizando la pla-
taforma Zoom. La duracion de la entrevista por participante
fue de entre 50 minutos y una hora, al menos. Los entrevis-
tadores tardaron mas de un mes en concluir la consideracion
sobre la idoneidad de los participantes.

Dos investigadores revisaron independientemente los
materiales de la entrevista, resumieron y extractaron las
declaraciones significativas y formularon los temas presentes.
El equipo de investigacion debatio y resolvid las opiniones con-
tradictorias sobre el contenido de los temas. Los datos fueron
recopilados en junio y julio de 2020.

Los investigadores establecieron protocolos y procedimien-
tos para la realizacion del estudio. Se confirmé la cantidad
de datos recopilados por los investigadores, que fueron segui-
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damente revisados por los participantes para establecer la
credibilidad de los resultados. Esto se realizo para asegurarse
de que las descripciones sobre sus situaciones individuales se
transcribian completamente. Como una de las intervenciones
realizadas por los investigadores, se realizé una sesion infor-
mativa para abordar la angustia psicoldgica de las enfermeras.

Consideraciones éticas

Este estudio fue realizado con la aprobacion del Comité de
Revision Institucional de la Universidad de Hail (H-2020-0144).
El objetivo e importancia del estudio de investigacion y demas
consideraciones, tales como la libertad para retirarse en cual-
quier momento durante la entrevista, fueron explicados a los
participantes. En todo momento se garantizaron la confiden-
cialidad y anonimidad de los participantes.

Analisis de los datos

Los datos recopilados en este estudio fueron analizados utili-
zando un sistema tematico, que es un método de analisis de
los datos cualitativos. Dicho método se utiliza para identificar,
analizar e interpretar los patrones y temas interiores ocultos
de los datos cualitativos.

Resultados

A pesar de que las enfermeras difirieron sobre la base de
sus datos demograficos, caracterizaron experiencias similares
hacia el estigma social. Incluyeron cuatro temas y tres sub-
temas basados en entrevistas personales, que incluyeron (1)
«Etiquetar a las enfermeras como enfermeras ‘COVID’», con un
subtema de «Frustracion», (2) «Miedo a lo desconocido», con
un subtema de «Incertidumbre», (3) «Necesidad de apoyo de
las enfermeras» y (4) «Amor a la profesion», con un subtema
de «Valia de las enfermeras». La tabla 2 resume los temas,
subtemas y aportaciones literales de los participantes.

Discusién

El objetivo de este estudio fue explorar las experiencias de los
trabajadores sanitarios que prestan cuidados a las personas
diagnosticadas de COVID-19. A pesar de que las enfermeras
de primera linea estan respondiendo ante la pandemia, se
enfrentan a las mismas experiencias, incluyendo el estereo-
tipado. Por ejemplo, las enfermeras son etiquetadas como
«enfermeras COVID» cuando la gente les contempla como
portadoras del potencial de propagar el virus en la comuni-
dad. Este hallazgo del estudio, en el que el estereotipado es
comun a las enfermeras en mitad de la pandemia, concuerda
con el hallazgo de Lohiniva et al.”, quienes establecen que
los trabajadores sanitarios estan predispuestos al estigma. De
manera similar a los hallazgos del estudio realizado por Maben
y Bridges'3, las enfermeras fueron percibidas como portado-
ras de una enfermedad, y comprometedoras de la seguridad de
los demas. En efecto, etiquetar y contemplar a las enfermeras
como infecciosas podria tener el potencial de perjudicar sus
capacidades como profesionales competentes, lo cual podria
causar el menoscabo de la calidad de los cuidados. El resultado
de este estudio reveld diversos componentes o impulsores que
contribuyen a la formacion del estigma entre las enfermeras

durante la pandemia de COVID-19'. Dicho resultado implica
que las personas siguen careciendo de conocimiento acerca
de esta enfermedad, lo cual necesita de ayuda gubernamental
para ayudar a ensefar a las personas a través de la educacion
en los medios de comunicacion, de cara a que las enfermeras
no sean discriminadas. De hecho, conforme a Lucas y Phelan'®,
se informa mucho mas sobre el estigma debido a su interaccion
con las enfermeras.

Por el contrario, las enfermeras se sintieron frustradas con
las circunstancias del estereotipado, a pesar de haber sacrifi-
cado sus vidas y la seguridad de sus familias. Esta emergente
percepcion de si mismas refleja en mucha medida la internali-
zacion de su experiencia sobre el estigma'®. Dicha frustracién
puede conducir a agotamiento con el trabajo, y comprometer
por tanto la calidad de los cuidados que prestan. Conforme
a Lai et al."?, la estigmatizacién se incrementa como carga
evitable sobre el trabajo y las vidas de los profesionales sani-
tarios, contribuyendo asi a su desgaste. Este hallazgo indica
que para las enfermeras es importante prestar cuidados con
la calidad que se espera de ellas, y también lo es el apoyo
y comprension por parte de los principales actores, colegas,
amigos y familiares. Por ejemplo, la direccion del hospital
debera garantizar a las enfermeras la prestacion de cuidados
precisos, para que no se sientan desamparadas. Ademas, la
necesidad de formar un equipo para ayudar a las enfermeras
en tal situacion es de vital importancia, a fin de que se sientan
respaldadas.

Las experiencias de las enfermeras de primera linea, a
medida que han respondido a la pandemia de COVID-19 pueden
moldear su propia respuesta individual, el mantenimiento del
bienestar, y la capacidad de cumplir responsabilidades. La eti-
queta de «enfermeras COVID» pone el acento sobre el virus,
en lugar de enfatizar la lucha contra la pandemia por parte
de los profesionales sanitarios. Se ha observado el estereoti-
pado publico de las enfermeras durante la pandemia’' para
predisponerles al estigma. Lucas y Phelan' describieron que
las interacciones interpersonales revelan el componente del
proceso social del estigma. Los trabajadores sanitarios fueron
percibidos como portadores de una enfermedad, comprome-
tiendo la seguridad de los demas'®'®. El conocimiento y las
percepciones individuales procedentes de fuentes desinforma-
das e informadas con respecto a la COVID-19 se han convertido
en las caracteristicas definitorias de estas enfermeras. La
investigacion previa debatio que los trabajadores sanitarios
pueden sentir también ansiedad emocional como resultado
de su rechazo personal, lo cual puede conducir a respuestas
estigmatizadoras que obstaculizan su capacidad para aportar
el tratamiento adecuado, reduciendo por tanto su eficacia’.
Dicho resultado implica la necesidad por parte de las autorida-
des sanitarias de contar con una educacion masiva que corrija
dicha percepcion, a fin de proteger a los trabajadores sani-
tarios, y en especial a las enfermeras, de ser estigmatizados.
La educacion masiva y la informacion correcta pueden refutar
la desinformacion e ideas falsas que alimentan los compor-
tamientos discriminatorios. Ademas, la atribucion publica de
considerar a las enfermeras como infecciosas podria tener un
impacto negativo sobre su bienestar, afectando a su compe-
tencia y perjudicando a los cuidados que prestan'®. A pesar
de estar continuamente expuestas a los riesgos sanitarios, las
enfermeras sienten una frustracion simultanea a la caracte-
rizacion injusta de los demas. La estigmatizacion aporta otra
capa de dificultad a la vida profesional y personal de los pro-
fesionales sanitarios, originando a la vez una desviacion del
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Tabla 2 Temas, subtemas y declaraciones literales de los participantes

Temas

Definicion

Subtema

Declaracion literal

Etiquetar a las
enfermeras
como
«enfermeras
COVID»

«Miedo a lo
desconocido»

El término «enfermeras
COVID» corresponde a un
término que ha sido
utilizado para etiquetar a
las enfermeras que tienen
una interaccion directa
con un paciente
diagnosticado de
COVID-19. Conforme a los
participantes del estudio,
fueron denominadas
«enfermeras COVID» por
parte de personas que
parecieron distanciarse
porque creian que las
enfermeras ya se habian
infectado con el virus.

El tema hace referencia a
los sentimientos de
reserva de las enfermeras,
ya que son vulnerables a
contraer la enfermedad,
tanto fuera como dentro
de su lugar de trabajo. La
cifra exponencial de
aumento de los casos
diarios preocup6 a estas
enfermeras de primera
linea, e introdujo
sentimientos con respecto
a lo inesperado.

«Frustracion» hace
referencia al sentimiento
de enojo de las
enfermeras con respecto a
la etiqueta que se les
asigna, y que podria
originar estrés o
agotamiento.

Incertidumbres — Las
enfermeras no saben qué
podria ocurrir en los dias
siguientes. Las respuestas
comunes de los
participantes, al contar
sus historias, incluyeron
sentimientos inusuales de
duda.

79

-«Es tan molesto que la gente me [lame ‘COVID’ y
sentir que soy un virus para mi propia comunidad».
(Participante 2).

-«Al principio parece un chiste, pero el hecho de
escuchar esas palabras cada dia y a cada momento
no es agradable de oir. Tengo claro que estoy
debidamente equipada con equipo protector, por lo
que no deberian llamarme asi». (Participante 1)

-«Una mujer frente a mi, haciendo cola en el banco,
reconocié el uniforme de mi hospital. Y luego me
pregunto: jeres enfermera? Y yo respondi ‘si, lo
soy". Seguidamente se aparto diciendo: ‘pasa, y asi
no propagards el virus’. Escuchar esas palabras fue
devastador». (Participante 7)

-«Para ser honesta, tengo sensacién de miedo si
sigue aumentando esta situacion. . . o incluso los
casos, no estoy segura de lo que ocurrird con mi
familia y conmigo. No hablo solo de mi misma. .. sino
que mis colegas sienten lo mismo. Obviamente, hoy
en dia dudo de muchas cosas». (Participante 1)

-«Es una sensacién extrana, porque no sabemos lo
que ocurrird a continuacién». (Participante 5)

-«Llevo dos meses y medio de rotacion en primera
linea, y creo que estoy pensando demasiado en lo
que puede suceder mafana. Puede ser inusual,
aunque esa sensacion. .. hummm. .. no sé. .. puede
ser porque tenemos un trato personal con los
pacientes». (Participante 11)

-«El hecho de que estemos en contacto diario con el
paciente durante la rotacion me hace sentir que
puede pasar cualquier cosa. .. y no estoy preparado
para. .. puede que esto sea lo que pienso cuando me
comparo con mis compaiieros en el drea regular»
(Participante 9).

-«No estoy segura de lo que sucederd a continuacion;
puede que yo sea la siguiente si no tengo cuidado. El
problema es que no quiero que mi familia se vea
envuelta en esto». (Participante 5)

-«Tuve una conversacion con mis companeros anoche,
y algunos de ellos expresaron su confusioén en caso de
infectarse accidentalmente. Pero como no sabemos
lo que nos espera, lo unico que podemos hacer es
esperar y ser cuidadosos». (Participante 10)

-«;Sabes? No estamos seguros de lo que puede ser, y
sin embargo seguimos las directrices establecidas
por la Organizaciéon Mundial de la Salud.
Simplemente». (Participante 6)
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Tabla 2  (continuacion)

Temas

Definicion

Subtema

Declaracion literal

Necesidad de
apoyo de las
enfermeras

Amor por la
profesion de
enfermeria

Este tema pertenece a la lucha
de las enfermeras de primera
linea, y considera sus
necesidades y apoyo por parte de
familiares, amigos y la gerencia
del hospital.

El tema del «amor por la
profesion de enfermeria»
muestra el respeto de los
participantes por la profesion
que han elegido, en la que
eligieron luchar contra la
COVID-19 sin pensar en obtener
retorno. El hecho de haber sido
asignados al cuidado de los
pacientes diagnosticados de
COVID-19 fue muy gratificante
para ellos.

Valia de las enfermeras

- A pesar de que las
enfermeras estan
orgullosas de su profesion,
algunas expresaron su
preocupacion con relacion
a la misma, y a que solo se
reconoce «la valia de las
enfermeras» en caso de
pandemia (Subtema 3).
Adujeron que su profesion
no solo se conoce por su
uso de vanguardia, sino
porque es valiosa en
cualquiera de las
instituciones sanitarias.

«Creo que todo el mundo en el hospital piensa en
mantenerse alejado de este virus. Pero somos
diferentes ... humm, Pienso que las enfermeras que
cuidan a los pacientes diagnosticados de COVID son
mds propensas a adquirir el virus. Syempre mas
marami pa rin kami problema kaysa sa ibang station.
(Por supuesto tenemos mds problemas que los que
estdn en el otro puesto [de enfermeria])».
(Participante 2)

- «Traté de mantener mi cordura (;sabes?). .. Aunque
la mayoria de los supervisores nos preguntan cémo
estamos. .. humm. .. siempre decimos que cansados;
no solo fisica sino también mental y
emocionalmente. .. El apoyo de mi familia es
suficiente para mi. Es abrumador tener familia que
siempre te estd animando». (Participante 8)

-«No me ofreci voluntaria para estar en la planta de
cuidados a pacientes de COVID-19, pero me parece
que para mi el mostrar respeto a mi profesion es un
reto». (Participante 8)

-«No podia creerme que habia dicho que si cuando
me pidieron cubrir la unidad de cuidados intensivos
(UCI) llena de pacientes con COVID-19. .. pero me
senti inspirada porque he valorado mi profesién con
orgullo». (Participante 10).

-«Cuando miré mi Facebook, otras personas en el
mundo prestaban apoyo en primera linea. Ser
enfermera y luchar contra esta pandemia es muy
gratificante». (Participante 2)

-«Siendo enfermera me siento como una
superheroina. Me siento orgullosa de mi trabajo y de
que incluso otras personas puedan comprender la
esencia de ser una enfermera en ejercicio».
(Participante 4)

-«No deberia conocerse a las enfermeras solo en
casos de epidemia, sino por lo que podemos ofrecer
alargando la vida de los pacientes». (Participante 11)

-«Antes de la pandemia, parecia que las enfermeras
no existian. Pero durante la pandemia parece que las
enfermeras son heroinas. Esperamos que los centros
hospitalarios contemplen que también estamos
poniendo nuestras vidas en juego». (Participante 7)

-«El motivo de que necesitemos analizar la
colaboracion interprofesional en el hospital es saber
también el valor de cada profesién. No solo
comparar quién es mejor, y quién estd mejor
valorado». (Participante 3)

cumplimiento del proceso laboral?’ y desgaste'’. Por tanto, es
importante que los lideres de enfermeria consideren los modos
en que dichas enfermeras se sientan compensadas, debiendo
buscar las vias para cambiar sus condiciones laborales.
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Segln las narrativas de las enfermeras en el presente estu-
dio, el miedo a lo desconocido implica que, a pesar de estar
protegidas por el equipo, siguen sintiéndose vulnerables ante
la adquisicion de la enfermedad, tanto fuera como dentro de
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su lugar de trabajo. Paradies, Bastos y Priest'® identificaron
claramente el miedo como un gran impulsor del moldeo de la
experiencia estigmatizadora. Indudablemente, las enfermeras
no saben exactamente qué les va a pasar mientras prestan cui-
dados a los pacientes con COVID-19. Al igual que muchos otros
que no son trabajadores sanitarios, el miedo que han sentido
las enfermeras surge del temor a contraer la enfermedad y no
saber qué les pasara a ellas y sus seres queridos?'-?2. Las verba-
lizaciones de las enfermeras no expresaron directamente los
comportamientos pUblicos documentados, basados en miedo y
preocupantes, que incluyen la violencia dirigida hacia los tra-
bajadores sanitarios'®. Sin embargo, sus respuestas reflejan
los hallazgos de Taylor et al.2* en cuanto a que las personas
con sindrome de estrés por COVID son temerosas y se apartan
para evitar a los trabajadores sanitarios. Experimentar estas
reacciones hacia ellos en publico puede desencadenar el des-
arrollo o la ampliacion de los miedos personales existentes de
las enfermeras. Tener miedo a lo desconocido afecta negati-
vamente a su ajuste emocional dentro de sus circunstancias?'.
Este resultado implica la importancia que reviste la nece-
sidad de apoyo a las enfermeras. El hospital, por ejemplo,
debera contar con equipos de proteccion suficientes para que
las enfermeras se sientan protegidas mientras aportan trata-
miento; y, ademas, deberan proporcionar a las enfermeras un
espacio privado donde puedan relajarse tras su trabajo.

Las narrativas reflejan debidamente lo que Zhang et al.?*
habian identificado, en el sentido de que las enfermeras estan
mas estresadas cuando la salud de su familia se ha visto afec-
tada durante la pandemia. Ademas de las demandas fisicas
y mentales, y los riesgos de estar en primera linea durante
la pandemia, las experiencias sobre estigmatizacion contribu-
yen a los miedos, pagan un peaje emocional y aportan otra
necesidad a la que deben hacer frente las enfermeras. Ellas
reaccionan individualmente a estas experiencias, de acuerdo
con sus propios mecanismos de afrontamiento. Mertens et al.?'
observaron que los mecanismos exitosos de afrontamiento
aportan una funcion protectora que limita los miedos de las
enfermeras, mientras que aquellas que niegan o evitan el
reconocimiento y enfrentamiento a los miedos agravan aln
mas sus emociones negativas. Las respuestas emocionales, que
oscilan entre el miedo y la fatiga, pueden progresar a ansie-
dad, desgaste y depresion, no excluyendo otras situaciones
asociadas?>?>. Dado que las enfermeras han permanecido en
la vanguardia de la pandemia, es esencial desarrollar y mante-
ner aquellos mecanismos que aporten apoyo a la salud mental
en consonancia?¥, para construir su resiliencia individual y
mejorar su resiliencia mental??.

A pesar de las experiencias de etiquetado y miedo que
alimentan su solicitud de apoyo, muchas enfermeras mantie-
nen su compromiso firme con el desempeno de sus deberes
y responsabilidades, lo cual es indicativo de su dedicacion
a la profesion enfermera. De igual modo refleja la motiva-
cion de otras enfermeras para seguir trabajando durante la
pandemia?®. Otras enfermeras que se enfrentaron igualmente
a las dificultades de la pandemia mantuvieron también actitu-
des positivas y practicas estandar adecuadas en el desempeno
de sus funciones?’. La fidelidad transmitida a las respon-
sabilidades de la profesion que han elegido demuestra la
comprension de la naturaleza y ciencia de ayuda a los pacien-
tes en su recuperacion, mientras que la expresion de su
necesidad de apoyo muestra el conocimiento de los riesgos
asociados, para seguir permaneciendo en la vanguardia de
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manera efectiva. Es en este contexto en el que los gestores del
hospital deberian advertir que la resistencia tras un encuentro
estigmatizador necesita siempre de una observacion y accion
detenidas. A pesar de su formacion, la actitud optimista de
las enfermeras conllevara invariablemente resultados nega-
tivos a lo largo del tiempo, si dicha estigmatizacion persiste.
Esto implica, por tanto, que los gestores hospitalarios deberan
aportar formacion continua a las enfermeras sobre como abor-
dar el problema; ademas, reconocer que la gran contribucion
de las enfermeras a los cuidados sanitarios puede incrementar
incluso su nivel de desempefo en el trabajo.

En general, este estudio contribuye a comprender el efecto
del estigma experimentado por las enfermeras. Aporta a la
comprension de los elementos intrapersonales e interpersona-
les del proceso de la formacion del estigma, y contextualiza el
modo de moldear las experiencias de las enfermeras durante
la pandemia de manera especifica. Aporta también una mejor
vision de las experiencias propias y especificas de las enfer-
meras, cuando afectan a su bienestar y su trabajo. Reconocer
el estigma en sus inicios puede ayudar a las enfermeras a pre-
venir su efecto y, por tanto, a ayudar a reducir el estrés y los
miedos que puedan tener en el trabajo. Explorar estas expe-
riencias informara a los lideres y responsables de enfermeria
para que puedan confeccionar una estrategia que aborde el
efecto y prepare a los trabajadores sanitarios en la preven-
cion del estigma. Cabe resaltar que las politicas organizativas
deberian estudiar el estigma manifestado y practicado antes
de que suponga un impacto para la salud y el bienestar social
de las enfermeras. A su vez, las enfermeras seran capaces de
poner el foco en su trabajo, prestando los cuidados de calidad
que se merecen los pacientes.

Limitaciones del estudio

Esta investigacion tiene algunas limitaciones. Por ejemplo,
no incluyd a las participantes 12 a 15 de las entrevistas. El
hacerlo podria ayudar a explorar las perspectivas adicionales
de los datos recopilados. Las enfermeras que no hablaban ni
comprendian la lengua inglesa fueron excluidas. El haberlas
incluido podria haber aportado una perspectiva diferente que
ahadiera robustez al estudio.

Conclusion

En este estudio, las enfermeras que prestaron cuidados a
los pacientes diagnosticados de COVID-19 experimentaron
estigma y fueron etiquetadas como «enfermeras COVID».
Como también son vulnerables a la enfermedad, tienen incer-
tidumbres y miedo a lo desconocido. Las enfermeras necesitan
también apoyo. Sin embargo, a pesar de sus experiencias, se
sienten satisfechas, ya que tienen alta estima por su profesion.
Las experiencias de estas enfermeras abogan por la implanta-
cion de un plan de desastres para pandemias que oriente a
las enfermeras antes, durante y después de cualquier crisis de
tipo sanitario. Con ello las enfermeras estaran preparadas a
nivel mental y emocional.

Financiacion

Este estudio no ha recibido subvencion alguna de ninguna
agencia.
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