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Resumen

Introduccion. La pandemia de COVID-19 impuso condiciones sin precedentes al personal de enfermeria, caracterizadas
por una elevada sobrecarga laboral, mayor exposicién a riesgos ocupacionales, impacto significativo en la salud emocional
y cambios sustanciales en las dindmicas familiares y sociales. En El Salvador, el personal de enfermerfa, tanto en el dmbito
hospitalario como comunitario, brindé atencién en contextos caracterizados por incertidumbre, limitaciones de recursos y
estigmatizacion social. Objetivo. Comprender las experiencias vividas por profesionales de enfermerfa durante la atencion a
pacientes con COVID-19 en establecimientos del Ministerio de Salud de El Salvador, explorando los significados atribuidos a
su practica profesional, emociones y relaciones sociales durante la pandemia. Metodologia. Estudio cualitativo con enfoque
fenomenolégico descriptivo, basado en 20 entrevistas semiestructuradas, analizadas mediante el método de Colaizzi. Del
analisis emergieron tres categorfas principales: practica profesional, experiencias emocionales y estrategias de afrontamiento,
e implicaciones sociales y familiares. Resultados. La pandemia redefinio la identidad profesional del personal de enfermeria,
fortaleciendo dimensiones como la resiliencia, espiritualidad y solidaridad. Asimismo, se identificaron tensiones derivadas de
la carga asistencial y del impacto en la vida personal. Conclusién. Los resultados muestran que las experiencias del personal
de enfermerfa durante la pandemia de COVID-19 estuvieron marcadas por la tension entre la vulnerabilidad y la resiliencia
destacando la necesidad de aplicar politicas institucionales de apoyo psicosocial al personal involucrado.
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Abstract

Introduction. The COVID-19 pandemic imposed unprecedented conditions on nursing staff, characterized by high workloads,
increased exposure to occupational risks, a significant impact on emotional health, and substantial changes in family and social
dynamics. In El Salvador, nursing staff, both in hospital and community settings, provided care in contexts marked by uncertainty,
resource constraints, and social stigma. Objective. Understand the lived experiences of nursing professionals while caring for
patients with COVID-19 in Ministry of Health of El Salvador facilities in El Salvador, exploring the meanings they attributed to
their professional practice, emotions, and social relationships during the pandemic. Methodology. A qualitative study with
a descriptive phenomenological approach, based on 20 semi-structured interviews analyzed using Colaizzi's method. Three
main categories emerged from the analysis: professional practice, emotional experiences and coping strategies, and social
and family implications. Results. The pandemic redefined the professional identity of nursing staff, strengthening dimensions
such as resilience, spirituality, and solidarity. Likewise, tensions arising from the care burden and the impact on personal life
were identified. Conclusion. The results showed that nursing professionals experiences during the COVID-19 pandemic were
characterized by a tension between vulnerability and resilience, highlighting the need for institutional psychosocial support
policies for nursing professionals.
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Introduccion

La pandemia por SARS-CoV-2, o enferme-
dad de COVID-19, constituyd uno de los
mayores desaffos sanitarios del siglo XXI,
al desencadenar una crisis global que re-
configurd las estructuras asistenciales, so-
ciales y emocionales de los sistemas de

salud. Desde su declaracién como emer-
gencia de salud publica de importancia
internacional por la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), el 30 de enero de
2020, los servicios sanitarios enfrentaron
una sobrecarga sin precedentes, acompa-
Aada de incertidumbre cientifica y escasez
de recursos humanos'~.
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En este contexto, el personal de enfer-
merfa se constituyd en la primera linea de
respuesta, asumiendo funciones esenciales
para la deteccién, tratamiento, educacion
y acompafamiento emocional de pacien-
tes con COVID-19. Segun Sinh D et al, y
Shen X et al, la exposicion prolongada al
riesgo, la fatiga fisica y la tension psicoldgica
generaron altos niveles de estrés, ansiedad
y agotamiento emocional entre profesio-
nales de enfermerfa®*,

La evidencia destaca que, ademas del
impacto clinico, la pandemia alterd profun-
damente las dindmicas familiares y sociales
del personal sanitario, incrementando el ais-
lamiento y el estigma®®. Yasin et al., eviden-
ciaron que la COVID-19 provocé un cambio
abrupto en la rutina laboral del personal
de enfermeria, lo que dificultd la toma de
decisiones adecuadas en situaciones que
trascienden el cuidado directo del paciente
e involucran dimensiones profesionales y
organizacionales, dando lugar a experien-
cias de sufrimiento moral’. En EI Salvador,
el Ministerio de Salud (Minsal) implementd
una estrategia temprana de contencion me-
diante la creacion de centros de cuarentena,
la reconversién hospitalaria y contratacion
de personal para unidades COVID-19. Estas
medidas, aunque necesarias, colocaron al
profesional de enfermeria en escenarios de
elevada demanda asistencial, con exposi-
cion constante al contagio y limitaciones de
recursos materiales y emocionales®,

En El Salvador existe escasa produccion
cientffica que aborden experiencias de en-
fermerfa, desde una perspectiva cualitativa y
humanista. Asf, el objetivo de este estudio fue
comprender las experiencias vividas por pro-
fesionales de enfermerfa durante la atencion
a pacientes con COVID-19 en establecimien-
tos del Minsal, explorando los significados
atribuidos a su practica profesional, emocio-
nesy relaciones sociales durante la pandemia.

Metodologia
Diseno del estudio

Se desarroll¢ un estudio cualitativo con en-
foque fenomenoldgico descriptivo, orien-
tado a comprender las experiencias de
profesionales de enfermeria en la atencion
a pacientes con COVID-19 en estableci-
mientos del Minsal. El enfoque permitid
explorar el significado de las vivencias des-
de la perspectiva de los participantes, apli-
cando los principios de la reducciéon feno-
menoldgica: suspension de juicios previos,
identificacion de unidades de significado,
organizaciéon en categorfas tematicas vy
descripcion del fendmeno.

El estudio se desarrollé en la red del Min-
sal: unidades de salud, hospitales departa-
mentales y hospitales especializados.

Esta estructura permitid recoger expe-
riencias en contextos comunitarios y hos-
pitalarios. El periodo fue de marzo 2020 a
marzo 2021 en el cual participaron licen-
ciados y técnicos en enfermerfa. Los crite-
rios de inclusion fueron: personal de enfer-
merfa en atencién directa a pacientes con
COVID-19, personal con plaza institucional
y querer participar en la investigacion a
través del consentimiento informado. Se
aplicé muestreo intencional con variaciéon
maxima, considerando niveles de atencién
y categorias profesionales.

La muestra final estuvo integrada por 20
participantes (12 licenciados y ocho técni-
cos en enfermeria) seleccionados por su ex-
periencia directa en la atencién a pacientes
con COVID-19. El tamafo se justificd por la
heterogeneidad de perfiles profesionales y
niveles de atencion descritos con anteriori-
dad, lo que permitié captar una diversidad
de perspectivas y asegurar la riqueza inter-
pretativa de los datos.

Las jefaturas de servicio identificaron al
personal de enfermeria que cumplia con
los criterios de inclusiéon. Asimismo, se ges-
tionaron la asignacion de espacios fisicos
dentro de las instituciones para la realiza-
cion de las entrevistas, que garantizaron
condiciones adecuadas de privacidad,
ausencia de ruido y minimas distraccio-
nes, con el fin de optimizar la calidad de la
informacion recolectada.

Se establecieron como criterios de ex-
clusién a profesionales en periodo de inca-
pacidad médica, con menos de seis meses
de experiencia en la atencién durante la
pandemia, 0 que No aceptaran participar
en entrevistas grabadas. La participacion
fue voluntaria y no se ofrecieron incentivos
econdmicos ni materiales, lo cual garantizé
transparencia y ética en el proceso.

Técnicas e instrumentos de
recoleccion

El instrumento utilizado fue validado por
personal de enfermeria, expertas en inves-
tigacion cualitativa, asegurando pertinencia
y claridad. Se realizaron entrevistas en pro-
fundidad con gufa semiestructurada, dise-
fada para explorar experiencias personales,
profesionales y emocionales del personal
de enfermeria. La gufa incluyd cinco ftems
con preguntas abiertas sobre desempero,
emociones, apoyo institucional, relaciones
familiares y aprendizajes. Las entrevistas fue-
ron presenciales, grabadas con autorizacién
y complementadas con notas de campo
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para registrar observaciones no verbales y
reflexiones contextuales. Aunque se utilizd
una gufa unica, su aplicacion fue flexible y
adaptada a funciones y escenarios de cada
participante segun su nivel de atencién
hospitalario o comunitario.

Anilisis de datos

El andlisis se realizd segun las etapas del mé-
todo fenomenoldgico de Colaizzi®. En con-
creto, cinco investigadoras realizaron la co-
dificacion inicial de manera independiente,
leyendo y familiarizdndose con las transcrip-
ciones completas. Posteriormente, se efec-
tuaron reuniones de consenso para resolver
discrepancias, con la participacion de una
sexta investigadora en casos de desacuerdo.
El proceso incluyd tres ciclos de codificacion:
abierto (extraccion de unidades de significa-
do), axial (agrupacion en categorfas y subca-
tegorias) y selectivo (integracion tematica).
El andlisis se realizd de forma manual, utili-
zando herramientas ofiméticas Unicamente
como apoyo de organizacion y sistemati-
zacion, sin recurrir a software especializado
por la no disponibilidad de este al momento
de realizar la investigacion.

El rigor metodolégico se garantizd apli-
cando los criterios de credibilidad, transfe-
ribilidad, dependencia y confirmabilidad®.
Para este Ultimo criterio, las investigadoras
mantuvieron un diario reflexivo que per-
miti¢ identificar posibles influencias de su
experiencia profesional, controlar sesgos vy
mantener la objetividad interpretativa. La
saturacion tedrica se alcanzé a partir de la
decimoquinta entrevista, cuando los rela-
tos comenzaron a reiterar patrones tema-
ticos sin generar nuevas categorias. La de-

cision final de saturacion fue consensuada
entre las investigadoras, considerando la
densidad de los datos, la coherencia inter-
na de los temas y la suficiencia de infor-
macion para describir la estructura esen-
cial del fendémeno vivido.

La validacion con participantes se realizd
mediante la devolucion de un resumen na-
rrativo de los hallazgos preliminares a cinco
entrevistados, quienes revisaron la interpre-
tacion de los significados atribuidos a sus
relatos. Este proceso permiti¢ corroborar la
fidelidad de las categorias emergentes. Du-
rante la revision, los participantes manifes-
taron concordancia con la interpretacion
presentada, por lo que no fue necesario rea-
lizar modificaciones en la redaccién de los
temas. Esta estrategia de retroalimentacion
contribuyo¢ a fortalecer la credibilidad vy la
confirmabilidad del analisis, en coherencia
con los criterios de rigor metodoldgico pro-
puestos por Lincoln y Guba'®.

Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion fue apro-
bado por el Comité de Etica del Instituto
Nacional de Salud. Se obtuvo el consen-
timiento informado de todos los partici-
pantes, asegurando la confidencialidad de
los datos y el anonimato.

Resultados

Caracteristicas de los participantes. La mues-
tra estuvo conformada por 20 profesionales
de enfermeria: 12 licenciadas/os y ocho téc-
nicas/os distribuidos entre los tres niveles
de atencién del Minsal. Las caracteristicas
de esta poblacion se presentan enla Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes de los tres niveles de atencién del Minsal

Variable Indicadores Frecuencia %
Sexo Femenino 16 30
Masculino 4 20
Edad en afios 34-38 10 50
39-43 4 20
44-48 6 30
Nivel de atencion Primer nivel 7 35
Segundo nivel 8 40
Tercer nivel 5 25
Categoria profesional Licenciados/as 12 60
Técnicos 8 40
ARos de experiencia 2—-7 anos 4 20
8-15 anos 10 50
16-22 anos 6 30
Estado civil Casados/as 11 55
Solteros/as 6 30
Separados/as 3 15

Fuente: elaboracién propia.
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Como resultado del proceso analitico
y la aplicacion de etapas propuestas por
Colaizzi® emergieron tres temas centrales
y nueve subtemas, que estructuran la pre-
sentacion de los resultados y expresan la
experiencia de las y los profesionales de
enfermerfa durante la atencion a pacientes
con COVID-19 (Tabla 2).

En la Tabla 3 se presentan las categorias
con sus codigos representativos predefini-
dos y emergentes y una descripcion del pro-
ceso de saturacion tedrica, que se alcanzd al
observar repeticion y redundancia de signifi-
cados a partir de la entrevista nimero quince.

Practica profesional durante la
pandemia

Adaptacion ante una enfermedad
desconocida

Los participantes describieron el inicio de
la pandemia como un momento de incer-
tidumbre y desorientacion profesional. «Al
principio fue preocupante porque me pre-
guntaba... ;Qué voy a hacer?, quizds no voy
a poder... tratamos de cumplir con los pro-
tocolos, aunque la situaciéon estaba incon-
trolable. Cambié nuestro rol de la atencion
preventiva a una atencion super diferente
en los centros de contencién. Fue una ex-
periencia Unica». «Como enfermeria comen-
zamos todos con temor, cuando comenzé
la pandemia, pero poco a poco nos dimos
cuenta de que somos fundamentales en
este sistema de salud».

En los niveles hospitalarios, la sobrecar-
ga fisica fue mayor debido al incremento

sostenido de pacientes y a la implementa-
cion de estrictas medidas de bioseguridad.
Durante la fase inicial de la pandemia del
ano 2020 al 2021, habfa turnos de trabajo
que se extendian hasta 24 horas continuas.
Asimismo, el uso de equipos de proteccion
personal (EPP) de nivel tres, implicaba pro-
cesos prolongados de colocacion y retiro; al
inicio de la emergencia sanitaria, estos pro-
cedimientos podian requerir aproximada-
mente 30 minutos debido a la inexperien-
cia del personal y a la necesidad de cumplir
rigurosamente los protocolos de seguridad.
«Casi nos tarddbamos media hora para
vestirnos con el traje de proteccion, pero
no se sentfa el tiempo y saliamos hasta
las 5:00 p.m., sin tomar agua o comer ni ir
al bafo desde las 7:00 a.m. que habiamos
entrado». «Continuamos la jornada hasta fi-
nalizar. Cuando llegdbamos a las seis de la
manfana el cansancio era ya extremo, pero
estdbamos satisfechos de que en nuestro
turno hicimos lo que més podiamos».

Trabajo en equipo y redefiniciéon del rol

El trabajo colaborativo emergié como una
estrategia esencial de afrontamiento. El com-
paferismo entre colegas permitié mantener
la continuidad del cuidado y compensar la
falta de recursos. «Cuando el paciente se
complicabay se tenfa que inducir de un solo
ala ventilacién, los responsables de las reas
apoyaban porque no se podian descuidar a
los demas pacientes». En el primer nivel, las
enfermeras asumieron tareas de educacion
sanitaria y apoyo comunitario, mientras que
en hospitales el enfoque fue asistencial.

Tabla 2. Temas y subtemas emergentes del andlisis fenomenoldgico de las experiencias del personal de

enfermeria durante la atencion a pacientes con COVID-19

Tema central Subtemas

Citas representativas

Practica profesional
durante la pandemia

Adaptacién ante una

enfermedad desconocida

«Era una enfermedad que no
conociamos... eso me generd miedo»

Trabajo en equipo y solidaridad

profesional

«Nos organizdbamos por equipos...
todos trabajdbamos en sintonfa»

Transformacion del rol enfermero

«Cambié nuestro rol de atencién
preventiva a un cuidado diferente»

Emocionesy afrontamiento  Miedo y vulnerabilidad

«Mi miedo mas grande era ser paciente»

personal

afrontamiento

Espiritualidad y fe como

«Muchos de mis comparieros oramos
junto a un paciente»

Satisfaccion y orgullo profesional

«Nos dimos cuenta de que somos funda-
mentales en este sistema»

Implicaciones sociales y

familiares vinculos

Aislamiento y ruptura de

«Tuvimos que dejar a mi hija en casa de
mis padres»

Estigma y discriminacion social

«La gente no se querfa acercar porque
pensaban que llevdbamos el virus»

Resiliencia y aprendizaje

colectivo

«Aprendimos a demostrar fuerza para
seguir cuidando»
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Tabla 3. Categorizacion del andlisis fenomenoldgico de las experiencias del personal de enfermeria durante la
atencion a pacientes con COVID-19

Temacentral  Subtema Cédigos iniciales Cédigos emergentes  Evidencia de
saturacion
Practica Afrontar Protocolos Inexperiencia, Repeticién de codi-
profesional incertidumbre desconocidos, improvisacion gos desde entrevista
inicial miedo al contagio 12; saturacion en 15
Trabajo en equipo  Cooperacion, apoyo  Compaferismo, Estabilidad temdtica
entre colegas liderazgo esponténeo  entre entrevistas
10-15
Reconfiguracién Nuevas funciones Sobrecarga laboral, Repeticion de
del rol adaptacion significados desde
entrevista 14
Emocionesy Miedoy Estrés, temor a Angustia existencial,  Saturacion después

afrontamiento

vulnerabilidad

enfermar

sentido del deber

de entrevista 16

Espiritualidad

Fe, esperanza

Fortaleza espiritual

Repeticion entre
entrevistas 8-17

Orgullo Gratitud de Vocacién reafirmada  Saturacion desde

profesional pacientes entrevista 12
Implicaciones  Aislamiento Distanciamiento Sacrificio personal Repeticion desde
sociales familiar entrevista 9

Estigma social Rechazo Estigmatizacion del Estabilidad tematica

comunitario personal entre entrevistas 7-16
Resiliencia Aprendizaje Cohesion profesional  Saturacion desde
colectiva entrevista 15

Las autoridades dieron respuesta rapida.
Se crearon centros de contencion, utilizando
hoteles y otras infraestructuras para el res-
guardo y cumplimiento de cuarentena de
las personas que ingresaban al pais.

Durante la fase inicial de la pandemia por
COVID-19, El Salvador implementd una se-
rie de medidas sanitarias orientadas a con-
tener la propagacion del virus, entre ellas la
creacion de centros de contencién para el
aislamiento preventivo de personas sospe-
chosas o con antecedente de exposicion.
El Minsal emitid lineamientos técnicos para
regular la atencion en estos centros y en los
establecimientos hospitalarios: «Cada dia
eran muchas personas que llegaban en mi-
crobuses y habia que ayudarles a instalarse,
bajar sus maletas, llevarlos a las habitaciones
y orientarlos para su proceso de cuarentena.
Nuestro rol cambid, pero fue para bien, por-
que éramos los que estdbamos para eso».

Cuidado del paciente y vinculo familia—
paciente

A pesar de las restricciones, el personal
mantuvo la comunicacién entre pacien-
tes y familias mediante llamadas y video-
llamadas. Estas se realizaban de forma
diaria o segun la condicién clinica, coor-
dinadas principalmente por enfermeria vy
trabajo social, quienes aseguraban la confi-
dencialidad de los datos:

«Se hacfan videollamadas con la familia y
se vela la mejorfa, de algunos pacientes».

Sentimientos y emociones del
personal de enfermeria

Miedo, ansiedad y vulnerabilidad

El temor al contagio y a perder la vida fue
un sentimiento recurrente, especialmente
durante los primeros meses de la pandemia.
Este miedo se intensificé al ver a colegas
enfermar o fallecer. «Cref que no lo lograrfa;
tenia miedo de enfermar y morir».

«Desde adentro escuchaba la musica fu-
nebre que le ponfan a los compareros falle-
cidos y al escucharla quedaba en mi ese sen-
timiento, porque de pronto ya no estaban»

El miedo coexistla con un sentido de
deber y compromiso, lo que reflejo la ten-
sion entre el riesgo personal y la vocacion
profesional. «Como personal de salud era
diffcil, pero a la misma vez pensaba «estoy
dando lo mejor de mi».

Impacto emocional y cercania con la
muerte

Las experiencias de cercania con la muer-
te generaban frecuentemente diversas
emociones. Los participantes expresaron
miedo, tristeza, impotencia y desgaste psi-
cologico. «Ver que fallecian pacientes cada
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media hora, cada 35 minutos, era diffcil»;
«algunos companeros que podia obser-
var se sentian preocupados; yo también
lo estaba; habfa quebranto en algunosy;
«sentia estrés por todos los pacientes... y
ver cuantos pacientes fallecidos, muchas
veces senti impotencia».

Las estrategias personales de afronta-
miento incluyeron la oracién, la reflexion y
la busqueda de apoyo entre colegas. La es-
piritualidad se manifestd como una practica
utilizada por algunos participantes, sin que
ello implique valoraciéon prescriptiva:

«Siempre me encomendaba a Dios, que
me ayudara a soportar el traje y que me sa-
cara limpia»; «como establecimiento, nos
unfamos en oracion todos los dias; esto se
convirtié en una rutina»

Satisfacciéon y sentido de logro

A pesar del agotamiento, las enfermeras ex-
presaron satisfaccion al ver la recuperacién
de los pacientes. Este sentimiento reforzo el
compromiso profesional.

«Cuando los velamos salir de alta y agra-
decernos, todo valia la pena».

Implicaciones sociales y
personales

Aislamiento familiar y cuidado personal

El aislamiento familiar fue una experiencia
recurrente entre los participantes, quienes
describieron la necesidad de limitar el con-
tacto con sus seres queridos como una es-
trategia para reducir el riesgo de contagio.
En la mayorfa de los casos, esta medida se
gestiond a nivel personal. «Dormia sola, co-
mia sola, todo separado de mis hijos. Era do-
loroso, pero necesario». «<En casa habfa espa-
cios para la descontaminacion, agua, jabon,
lejfa; los bafios eran con agua caliente».

Algunos participantes reportaron ha-
berse contagiado pese a las precauciones,
lo que acentu¢ la ansiedad y sensacion de
vulnerabilidad. «Estuve ingresada en un
hospital departamental por 11 dias; me
diagnosticaron COVID-19».

Estigma y discriminacion

Diversos testimonios revelaron experiencias
de rechazo social y estigmatizacién hacia
el personal de enfermeria, al ser percibidos
por algunos miembros de la comunidad
como posibles «portadores del virus». Estas
reacciones se produjeron en un contexto
sociocultural marcado por el temor colecti-
vo al contagio, la circulacion de informacion
limitada o imprecisa durante la emergencia

sanitaria. «En mi colonia no querfan ni
venderme tortillas porque sabian que tra-
bajaba en el hospital».

«Un  motorista no me quiso lle-
var; me dijo que yo era un riesgo, que
iba a contagiar a todos».

Estas experiencias de discriminacion
afectaron la autoestima de los participantes
y generaron sentimientos de injusticia; sin
embargo, también contribuyeron a fortale-
cer la solidaridad y cohesion entre colegas.
Los hallazgos sugieren la necesidad de pro-
mover estrategias institucionales y comuni-
tarias orientadas a reducir el estigma hacia
el personal de salud mediante campanas
de informacion publica, educacion sanitaria
y politicas de reconocimiento y proteccion
social durante emergencias sanitarias.

Apoyo social y resiliencia

El apoyo de companieros, familiares y pa-
cientes fue esencial para sobrellevar la
carga emocional. Las muestras de gratitud
fortalecieron la identidad profesional vy el
sentido de propodsito. «Nos daban cartas,
mensajes... eso nos recordaba que estaba-
mos haciendo algo importante». «El tra-
bajo con los compaferos fue muy bueno;
aprendimos el valor del compaferismo y la
empatia. Esta crisis nos sirvié para unirnos
y solidarizarnos mas».

Sintesis fenomenolégica

El anélisis permiti¢ identificar la estructura
esencial del fendmeno vivido, expresada
en tres dimensiones interrelacionadas: a)
profesional: adaptacion al cambio, trabajo
en equipo y reafirmacion del rol; b) emo-
cional: coexistencia de miedo, tristeza, fe y
satisfaccion; ¢) social: aislamiento, estigma
y fortalecimiento del sentido de pertenen-
cia. En conjunto, las narrativas reflejan un
proceso de resiliencia colectiva, donde el
compromiso ético y la espiritualidad funcio-
naron como ejes de afrontamiento frente a
la incertidumbre y la pérdida.

Discusion

El estudio permitid comprender las expe-
riencias del personal de enfermerfa salva-
dorefo durante la atencidon a pacientes
con COVID-19 en establecimientos del
Minsal. Desde el enfoque fenomenologi-
o, los relatos revelan la coexistencia de di-
mensiones profesional, emocional y social,
gue en conjunto constituyen la estructura
esencial del fendmeno: una practica de
cuidado marcada porincertidumbre, vulne-
rabilidad y resiliencia.
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La pandemia implicd una ruptura en
las rutinas establecidas en los distintos ni-
veles de atencion del Minsal y en las com-
petencias tradicionales. La necesidad de
enfrentar una enfermedad desconocida
generd incertidumbre inicial, pero tam-
bién propicié rapida adaptacion mediante
aprendizaje colaborativo y trabajo en equi-
po. Este hallazgo coincide con estudios
latinoamericanos que destacan el desarro-
llo de nuevas competencias clinicas vy la
solidaridad entre colegas como mecanis-
mos de afrontamiento®!'.

Asimismo, la redefinicion del rol de enfer-
merfa surgié como experiencia transforma-
dora: de la atencidn preventiva a la intensiva
y emocional. Investigaciones en contextos
similares confirman que la flexibilidad fun-
cional fue clave para mantener la calidad del
cuidado en crisis*'?. En El Salvador, la labor
en distintos niveles visibilizd la capacidad
de reorganizar la asistencia, asumir tareas
no habituales y sostener la atencion en con-
diciones extremas, reflejando un ejercicio
profesional resiliente.

De manera semejante, estudios en Lati-
noamérica han documentado que el per-
sonal de enfermeria enfrentd importantes
limitaciones durante la pandemia, carac-
terizadas por la escasez de recursos, la so-
brecarga laboral y la necesidad de asumir
funciones adicionales, lo que obligdé a la
improvisacion de estrategias de atencién
y reorganizacion del cuidado'™*°, Asimis-
mo, en otros contextos de la regién se ha
destacado la capacitacion y el fortaleci-
miento de competencias, especialmente
en cuidados criticos como una estrategia
clave de adaptacion ante la demanda emer-
gente de atencion'®".

El miedo al contagio y la proximidad con
la muerte fueron experiencias transversales.
El temor coexistié con un fuerte sentido de
responsabilidad moral, fenémeno descrito
también por estudios en Espafa y Brasil'®'?,
donde el compromiso ético actué como
motor de continuidad laboral. En esta inves-
tigacion, el apoyo entre colegas vy la espiri-
tualidad fueron estrategias fundamentales
para el manejo emocional, lo cual coincide
con la literatura reciente sobre la espiritua-
lidad como recurso de afrontamiento en
emergencias sanitarias'#?%?',

La fe, la oracion y el apoyo entre com-
paferos permitieron transformar el sufri-
miento en sentido y sostén moral. Estos
hallazgos concuerdan con lo planteado
por Alvarado y Pagan?, quienes identifi-
can la espiritualidad como un recurso de
afrontamiento esencial para el equilibrio
emocional del personal de salud durante
la pandemia. De igual manera, otro estudio

destaca la importancia del apoyo social y la
cohesion grupal como factores protectores
frente al estrés laboral®.

La satisfaccion expresada al observar la
recuperacion de los pacientes evidencié un
componente emocional positivo, asociado
a la nocion de significado del cuidado.

Este hallazgo complementa los plan-
teamientos de quienes sefalan que las
emociones positivas como la gratitud
y el orgullo profesional pueden miti-
gar los efectos del estrés laboral en con-
textos de alta demanda®.

El aislamiento familiar y la adopcion de
protocolos de desinfeccion en el hogar ge-
neraron tensiones en la vida personal de
enfermeria. Estas experiencias se correspon-
den con las descritas en Espana y Argenti-
na*?*?> donde el distanciamiento fisico pro-
dujo sentimientos de soledad y culpa por
el riesgo de contagio a familiares. Por otra
parte, la discriminacion y el estigma social se
manifestaron en diferentes grados, reprodu-
ciendo patrones®. Sin embargo, este estu-
dio evidencid que tales experiencias desen-
cadenaron apoyo mutuo dentro del gremio,
que reafirmaron la identidad profesional
de enfermerfa como colectivo solidario y
éticamente comprometido. Estos estudios
reafirman lo expuesto por la OPS y el Con-
sejo Internacional de Enfermeras??’: la soste-
nibilidad del sistema sanitario depende del
bienestar y la proteccién de su personal.

Se recomienda incorporar la fenome-
nologfa del cuidado como herramienta
para la formacion en salud, ya que permite
comprender las experiencias mas alléd de lo
técnico, integrando la dimension humana
del sufrimiento y la esperanza.

Se sugiere que futuras investigaciones
amplien la cobertura a distintos niveles
institucionales y regiones del pais, incorpo-
ren enfoques comparativos entre los secto-
res publico y privado, y profundicen en las
dimensiones psicolégica y espiritual del cui-
dado en contextos de crisis.

Limitaciones

Entre las limitaciones del estudio; si bien,
se alcanzd saturacion de datos, el tamano
muestral y la seleccion institucional pueden
restringir la transferibilidad de los hallazgos.
Asimismo, se reconoce la posible influencia
de la doble condicién de investigadora en-
fermera en la interpretacion de los datos y
el riesgo de sesgo de deseabilidad social en
las respuestas. Para mitigar estos efectos, se
implementaron estrategias de reflexividad,
incluyendo el uso de un diario reflexivo y
la documentacién sistemdtica de las de-
cisiones metodoldgicas.
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Conclusion

Los resultados muestran que las experien-
cias del personal de enfermeria durante la
pandemia de COVID-19 estuvieron marca-
das por la tension entre la vulnerabilidad y
la resiliencia. Las condiciones de sobrecarga
laboral, riesgo bioldgico y desorganizacién
inicial propiciaron sentimientos de miedo e
incertidumbre, pero también impulsaron la
adaptacion, el liderazgo y cooperacion.

En el plano emocional, la espiritualidad,
la fe y el apoyo entre colegas funcionaron
como estrategias de afrontamiento que
otorgaron sentido y fortaleza frente al su-
frimiento. Las implicaciones sociales se re-
flejaron en el aislamiento y el estigma, aun-
que dieron origen a procesos de cohesion,
aprendizaje y reafirmacion del compromiso
profesional. Desde la fenomenologia des-
criptiva, estas vivencias revelan la estructu-
ra esencial del fendbmeno vivido, definida
por la ética, la solidaridad y trascendencia
del cuidado. El estudio aporta evidencia
sobre la resiliencia profesional del perso-
nal de enfermerfa salvadorefio y destaca la
necesidad de fortalecer politicas institucio-
nales y la creacién de programas de apoyo
psicosocial, formacion en manejo de crisis
y reconocimiento publico del trabajo del
personal de enfermeria.
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