REVISTA DE INVESTIGACION CIENTIFICA AGORA

INVESTIGACION ORIGINAL / ORIGINAL RESEARCH

ESTUDIO PARA DETERMINAR EL FACTOR VOCACIONAL EN ENFERMERIA
ANTE LA PANDEMIA DE GOVID-19

STUDY TO DETERMINE THE VOCATIONAL FACTOR IN NURSING IN THE FACE OF THE

COVID-19 PANDEMIC

Fabio Morandin Ahuerma?, Juan Daniel Suarez Maximo?, Ana Liviere Vargas Vizuet!, Abelardo

Romero Fernandez?, Laura Villanueva Méndez!

1Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, México.

INFORMACION DEL ARTICULO

Historia del articulo
Recibido: 02/05/2021

Aprobado: 11/06/2021
Publicado: 30/06/2021

Autor corresponsal
Fabio Morandin Ahuerma
fabio.morandin@correo.buap.mx

Financiamiento
Autofinanciado

Conflictos de interés
Los autores declaran no tener
conflictos de interés

Citar como

Morandin Ahuerma F, Sudrez Maxi-
mo JD, Vargas Vizuet AL, Romero
Fernandez A, Villanueva Méndez
L. Estudio para determinar el fac-
tor vocacional en enfermeria ante
la pandemia de COVID-19. Agora
Rev. Cient. 2021; 08(01):52-63.
DOI: https://doi.org/10.21679/arc.
v8il.207

RESUMEN

Objetivos: Evaluar si la pandemia de SARS-Cov2 (COVID-19) es un factor relevante [y = f (x)] que influya
negativamente en la vocacion de las/os enfermeras/os. Materiales y métodos: El presente estudio
mixto, transversal, no experimental contd con n = 392 participantes (85% mujeres y 15% hombres) de 99
instituciones del Sector Salud publico y privado (83%), asi como de Centros educativos (17%) de México,
Espafia, Cuba y Peru. Se aplicé una encuesta en linea con 10 reactivos de opcidon multiple y una pregunta
abierta. Resultados: Respecto a la variable Vocaciéon frente a COVID-19 si bien 50,3% tiene miedo al
contagio, solo 19% ha pensado abandonar. Con otras correlaciones se obtuvieron datos mixtos que
permiten analizar los contextos laborales, las emociones, las vivencias y condiciones que fomentan o
debilitan el trabajo y espiritu de servicio en el area de la enfermeria. Conclusiones: El estudio demuestra
que el compromiso y la vocacién de servicio de los y las enfermeras es mas fuerte que la pandemia. No
existe una crisis vocacional manifiesta entre el personal de enfermeria, sélo un 10% de los encuestados
puso en duda su compromiso deontoldgico, por el contrario, un 85% se siente alin mas comprometido
con su vocacion.

Palabra claves: Vocacion; enfermeria; SARS-Cov2; COVID-19; crisis profesional.

ABSTRACT

Objectives: To assess whether the SARS-Cov2 (COVID-19) pandemic is a relevant factor [y = f (x)] that
negatively influences the vocation of nurses. Materials and methods: The present mixed, cross-sectional,
non-experimental study had n = 392 participants (85% women and 15% men) from 99 institutions of
the public and private Health Sector (83%), as well as from educational centers (17%) from Mexico,
Spain, Cuba and Peru. An online survey with 10 multiple-choice items and an open question was applied.
Results: Regarding the variable Vocation against COVID-19, although 50,3% are afraid of contagion, only
19% have thought to leave. With other correlations, mixed data were obtained that allow the analysis of
work contexts, emotions, experiences and conditions that promote or weaken work and spirit of service
in the nursing area. Conclusions: The study demonstrates that nurses’ commitment and vocation to
service is stronger than the pandemic. There is no overt vocational crisis among nurses; only 10% of the
respondents questioned their ethical commitment; on the contrary, 85% feel even more committed to
their vocation.

Keywords: Vocation; nursing; SARS-Cov2; COVID-19; professional crisis.

INTRODUCCION

El término “vocacién” viene del latin, vocationem cuyo nominativo es vocatio y que
se convierte en vocare M, habitualmente se utilizaba en la Edad Media para referirse
al llamado de Dios para tomar los habitos, sin embargo, se relaciond con el término
mandatum, que se refiere a un quehacer estrictamente profesional, como tener mando
@, La vocacion es un llamado interior que resuena con fuerza y del que dificilmente
se puede huir ®. Una vez tocada/o por esa intuicién, tener una misién que cumplir,
raramente se podra hacer otra cosa.

La vocacion se revela como un camino que le da significado no sélo al trabajo sino a
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todos los &mbitos 4. Se descubre que lo que se denomina
“trabajo” podria no serlo tanto, trabajo es aquello que nos
cuesta hacerlo y aunque parezca contradictorio, si lo que
se hace da significado, podria llegar a ser una fuente de
inspiracién y vida-para-la-vida. Vocacion, para algunos @,
mas que una profesion o trabajo, es una pasion.

El compromiso laboral ha sido definido como un estado
mental positivo y satisfactorio que se relaciona con el
trabajo, en el que se puede observar el vigor, las horas de
concentracion y la dedicacion ® asi como el sobreponerse a
las adversidades que acompafian la jornada.

En la antigliedad, la profesién no tenia el significado de
estudios académicos de licenciatura o pregrado, se referia
solamente a poner todos los recursos para servir a los
demads a través del oficio ©. Para Aristdteles, la maestria
era parte del florecimiento personal, la gU08aipovia
[eudaimonia] ¥ que podria traducirse como autorealizacién
o florecimiento personal que produce una felicidad mas
duradera. Podemos hablar de que hay un impulso natural
hacia la autorrealizacién en el ser humano a través de lo
que hace. Ese es, en el filésofo griego, el verdadero Arte,
con mayuscula.

Por ejemplo, el arte de la enfermeria es milenario. Ya
estd presente desde el Antiguo Egipto . También aparece
en el pasaje biblico de Lucas (10, 30-34) quien relata como
un hombre que habia sido asaltado fue socorrido por un
samaritano quien, ante la indiferencia de otros, “se acerco,
le curd las heridas con vino y aceite y se las vendd” (Lc,10,
34). La historia de la enfermeria esta llena de samaritanos:
Florence Nightingale, Mary Jane Seacole, Dorothea Dix,
Mary Eliza Mahoney, Mary Breck Inridge, Lillian Wald, los
Hermanos Alexianos, Irena Sendler, Virginia Henderson,
Mary Mahoeny, Dorothea Orem, Faye Glenn Abdellah (©
mads cercanas al contexto latinoamericano se puede citar a
Elvira Davila Ortiz, Elena Arizmendi Mejia, Refugio Esteves
Reyes, Leonor Villegas de Magndn, Graciela Arroyo Cordero,
Maria Guadalupe Cerisola Salcido, Maria Suarez Vazquez,
y seguramente, la/el enfermera/o quien estd leyendo este
trabajo.

Pero hoy no todas las voces son festivas, nubes
obscuras se ciernen sobre la vocacién... ese llamado al
servicio ha sido puesto a prueba. El SARS-Cov2 que causa
la enfermedad COVID-19 esta causando cientos de miles de
muertos. Segln cifras de los especialistas *Y es un hecho
que se alcancen 4 millones de muertos o mas, antes de que
se descubra una cura o una vacuna que prevenga 100% de
los contagios de nuevas cepas. La enfermedad comenzé en
el municipio de Wuhan en la provincia de Hubei, China, en
diciembre de 2019 cuando se presentd “un grupo de casos
de neumonia con etiologia desconocida” ?. La enfermedad
pronto viajé a Europa y después a América.

Las autoridades de Salud del Estado de Puebla, México,
anunciaron en agosto de 2020 que 3 mil 988 trabajadores
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del Sector Salud habian sido infectados por COVID-19, de los
cuales mil 227 fueron médicos, mil 561 fueron enfermeras/
os y el resto de otras profesiones relacionadas *3). Soumya
Swaminathan, directora cientifica de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) calcula que no sera antes del
2022 que volvamos a la normalidad *4.

Desde el Complejo Regional Nororiental de la
Benemérita Universidad Autéonoma de Puebla, se llevd
a cabo este estudio que tuvo como objetivo determinar
el nivel vocacional de los y las enfermeras durante la
pandemia en curso del coronavirus SARS-Cov2 que
produce la enfermedad COVID-19 y quisimos saber si
esta crisis sanitaria estd generando, al mismo tiempo,
una crisis profesional entre el personal del Sector Salud,
especificamente de enfermeria.

Se pregunto a las/os enfermeras/os cual era su opinién
y su experiencia sobre la relacion entre pandemia y sentido
de vocacién y qué nivel de motivacién sentian, asi como
consejos que podrian dar al resto de sus colegas.

MATERIALES Y METODOS

Disefno de estudio

El presente estudio es de enfoque mixto, tanto con
elementos cuantitativos como cualitativos, de disefio no
experimental, de nivel descriptivo y de corte transversal.

Poblacién y muestra de estudio

Respondieronalainvitacion un total de 392 participantes
(n= 392) entre profesionales (82%) y estudiantes de
enfermeria (18%). De ese nimero total, se contabilizaron:
n= 331 mujeres, que representaron el 84,4% del total v,
n= 59 hombres, que representaron el 15,1%. El 0,5% (n= 2
participantes) prefirieron no definirse. El margen de error
de la prueba fue de +—3%.

Sexo
392

@ Mujer
@ Hombre
Prefiero no decirio

Figura 1. Porcentaje de Mujeres y Hombres

El promedio de afios de servicio de las/os participantes
fue de 15 afios 2 meses (x = 15,16) que iba de un rango
de 21 hasta los 45 afios de experiencia [en adelante (xE)].
Se contabilizo la participacion de enfermeras/os de un total
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de 99 instituciones, de las cuales: 18 son Universidades
y Escuelas de Enfermeria; 13 Centros de Salud y Clinicas
de Primer Nivel de Atencion; 3 Centros de Salud con
Servicios Ampliados; 31 Hospitales Publicos y Privados; 4
Jurisdicciones Sanitarias; 22 Centros de Especialidades y, 8
Asociacionesy Colegios de Enfermeria. Se registrd presencia
de 4 paises: México, Cuba, Peru y Espafia.

La aplicacién de la encuesta se realizé durante una
semana: El primer dia respondieron n= 296 participantes
(75%); el segundo dia n= 32 participantes (8,82%) y los n=
64 restantes (16%) lo hicieron en los cinco dias posteriores.
Se anularon 13 encuestas que se duplicaron porque el
participante pudo haber oprimido el boton de “Enviar” en
mas de mas de una ocasion. Se detectaron por coincidencia
de respuestas, fecha y hora con segundos de diferencia.

Variable de estudio

La variable de estudio fue la Vocacidn en enfermeria
desde tres correlaciones:

e Lapandemia de COVID-19y el riesgo de contagio.

e Vida personal y vida profesional.

e Elestudio de la enfermeria y desarrollo laboral.

Instrumento de investigacion

El titulo de la encuesta fue “Estudio para determinar
el factor vocacional en enfermeria ante el COVID-19”. Se
elaboré un cuestionario simple con diez preguntas de
opcién multiple y una abierta. También se les pidid a los
participantes que definieran si eran hombres o mujeres, sus
afios de servicio y su lugar de trabajo o escuela. Género y
adscripcién no fueron obligatorios. No se recabaron datos
personales como nombre o correo electrénico.

Se utilizé la plataforma digital Google Drive a través
de la herramienta Google Forms [docs.google.com/forms]
con la que se generd la encuesta. Para el estudio se aplicé
el formato de “Opciédn multiple” en diez preguntas y en
la ultima, “Parrafo” para que los participantes pudieran
desarrollar un texto.

Se envid el enlace con una direccién URL abreviada [bit.
ly/buapestudio] a través de grupos de Whatsapp y redes
sociales, lo anterior permitié que su distribucién fuera agil,
directa y facilmente replicable.

Después del titulo se agregd la leyenda: “Realiza la
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla (México), a
través del Complejo Regional Nororiental para identificar la
fuente y generar confianza en los participantes.

Las preguntas fueron divididas en tres contenidos
tematicos: La vocacién de la enfermeria, la pandemia
y consejos. Las preguntas estuvieron en un orden
predeterminado y estaban numeradas. La opcién de
preguntas aleatorias fue desactivada para que siempre
aparecieran en el mismo orden. Se comenzd por preguntas

simples y después, algunas que se podrian considerar mas
dificiles porque podrian involucrar emociones.

1. La primera pregunta fue: “élLa vocacidon en el
drea de la enfermeria es algo que...?” y podian
responder con tres opciones: “Ya se trae”, “Es algo
espontaneo” o “Se desarrolla con los aifos”.

2. Lasegunda pregunta fue: “éLos afos de experiencia
determinan
respuestas posibles eran una gradacién de: “Muy
de acuerdo”, “De acuerdo” y “En desacuerdo”.

3. La tercera pregunta fue: “élLa vocacion termina
al concluir los afios de servicio?” y las respuestas
posibles fueron, al igual que la anterior, una
gradacion entre: “Muy de acuerdo”, “De acuerdo” y
“En desacuerdo”. Esta pregunta se hizo a propdsito
de las noticias de que enfermeros y enfermeras
retiradas estaban regresando a los hospitales a
prestar ayuda %,

4. Lla cuarta pregunta, un poco mas dificil, tuvo como
propdsito que los participantes se proyectaran en
los roles que desempefan y definieran si tenian
prioridad entre lo familiar y lo profesional: “¢Qué
se debe ser primero...?” “Un/a profesional que
es parte de una sociedad y una nacién que lo/a
reclama”, “Alguien que debe velar por los intereses
propios y los de su familia” o “Ambas cosas”.

5. La quinta pregunta fue: ¢Hasta qué punto
considera adecuada la medida de suspender
la participacion de estudiantes y pasantes de
enfermeria en los hospitales por falta del suficiente
equipo de proteccion?” a lo que respondieron con
una gradacién: “Muy adecuada”, “Adecuada” o
“Inadecuada”.

6. La sexta pregunta fue especifica hacia las
enfermeras/os que estan atendiendo a pacientes
COVID-19 y la manera en que podrian sentirse
desmotivadas/os por la evolucion de sus enfermos:
“iComo afecta a su vocacién el hecho de que
muchos pacientes COVID-19 no mejoren y que, por
el contrario, mueran?” a lo cual respondieron con
una gradacion: “Mucho”, “Un poco” o “Nada”.

7. Lo mismo la séptima pregunta especifica: “El miedo
a contagiarse y llevar la enfermedad a sus seres
queridos écomo afecta su vocacion de servicio?”
“Mucho”, “Un poco” o “Nada”.

8. La octava pregunta fue sobre la relacion COVID-19
y su vocacién: “Ante la pandemia: ¢Ha pensado
abandonar la profesién de enfermeria?” a lo que
respondieron con una gradacién de frecuencia:
“Muchas veces”, “Alguna vez” o “Nunca”.

9. La novena pregunta, relacionada con la anterior,
fue: “Ante la pandemia: ¢Ha experimentado
crisis vocacional?” a lo que respondieron con una

la vocacion de servicio?” y las
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gradacion de frecuencia: “Muchas veces”, “Alguna
vez” o “Nunca”.

10. La décima pregunta fue: “Ante la pandemia:

éRecomendaria a otros estudiar enfermeria?”
a lo que respondieron con una gradacion de
aprobacidn- desaprobacién: “Definitivamente”,
“Probablemente” o “Nunca”.

Finalmente, se dejé que los participantes compartieran
un mensaje, consejo O experiencia para otras/os
enfermeras/os: “Como enfermer@ ¢Le gustaria compartir
alguna experiencia con sus colegas?” dejandoles un espacio
para escribir un parrafo.

Antes de terminar el cuestionario se agradecié la
participacion de quienes lo respondieron y se ofrecieron dos
correos electrénicos para dirigir sus dudas. Advertimos que
era posible ver los resultados cuantitativos inmediatamente
a través de la siguiente leyenda: “Muchas gracias por su
valiosa participacidn, al enviar sus respuestas podra ver los
resultados actualizados” ya que, al darle clic en “Enviar”, se
desplegaban las graficas correspondientes.

Limitaciones

La apertura del sistema Google form permite que un
mismo participante pudiera haber respondido mas de una
vez, sin embargo, se filtraron los cuestionarios para detectar
anomalias y se compararon direcciones IP coincidentes,
trece formularios idénticos no fueron contabilizados.

Otra limitacidén es que sdlo pudieran tener acceso al
cuestionario aquellos participantes que contaran con un
teléfono inteligente, un gadget o una computadora, y que
tuvieran cierto grado de conocimientos sobre su manejo,
ademas de la conexién a internet.

Consideraciones éticas

Alinicio del cuestionario se lesinformd a los participantes
el propdsito del estudio y la identidad de quiénes lo
realizaban. No se recabaron datos personales y se garantizd
el anonimato de los participantes que respondieron de
manera electrénica el cuestionario.

RESULTADOS

El estudio arrojo resultados tanto cuantitativos como
cualitativos:

R1.- A la primera pregunta, el 61,5% de los encuestados
(n=241) considerd que la vocacion de la enfermeria es algo
con lo que se nace, esto es, “que ya se trae”; mientras que el
31% considera que es “algo que se va desarrollando con los
afios”. El 8% respondid que “surge de manera espontanea”.

EE AGORA REV. CIENT. 2021; 08(01):52-63

¢La vocacion en el area de la enfermeria es algo que...?
392 respuestas

@ Ya se trae

@ Es algo espontaneo, de repente
aparece

@ Se desarrolla con los afos

Figura 2. ¢La vocacion en el area de la enfermeria es algo que?

A propdsito de esta pregunta, N43 comentd:

“La profesion de enfermeria es algo con lo que se nace,
como el verdadero liderazgo. Siempre he dicho que no
importa las horas que estés frente a tu paciente, sino la
calidad de atencion que le proporciones y los cuidados con
profesionalismo, porque puedes estar mucho tiempo y no
hacerle nada, cuantas veces llegas a recibir a tu paciente
y lo encuentras como lo dejaste el dia anterior ¢étriste
verdad? Pues es la desafortunada realidad” [N=Numero de
participante 43, M=Mujer, 35 E=Experiencia expresada en
anos].

R2.- Sin embargo, cuando se les pregunta si los afos
de experiencia determinan la vocacion de servicio: 47,5%
se pronuncid “muy en desacuerdo”, mientras el 28,7% se
pronuncié “estar de acuerdo” y 23,8% “muy de acuerdo”.
En términos generales, la mitad considera que hay una
correlacién entre los afios de servicio y la vocacidn, mientras
la otra mitad, no lo considera asi.

iLos afos de experiencia determinan la vocacion de servicio?
392 respuestas

@ Muy de acuerdo
@ De acuerdo
@ En desacuerdo

Figura 3. ¢ Los afos de experiencia determina la vocacién de servicio?

R3.- Que la vocacion termine al concluir los afios de
servicio es algo en lo que el 89% “no esta de acuerdo”, y
es que el remanente empirico asi lo demuestra, las noticias
(15) han dado testimonio de enfermeras/os que han
regresado a servir como voluntarias después de su retiro.
El 11% de los encuestados considera que “Si termina la
vocacion al concluir la vida profesional”.
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¢La vocacion termina al concluir los afios de servicio?
392 respuestas

@ Muy de acuerdo
@ De acuverdo
En desacuerdo

Figura 4. ¢ La vocacion termina al concluir los afios de servicio?

R4.- El espiritu de servicio se antepone el bienestar
personal e incluso el de su familia, quedd manifiesto en las/
os profesionales de la salud. Sélo el 4% de los encuestados
considera que “deben prevalecer sus intereses personales y
familiares”, mientras el 96% considera que, si bien se tiene
familia, “es un profesional que es parte de una sociedady una
nacion que la/o reclama”, y por ello debe equilibrar ambos
roles. El 20% opina que, en este momento, “primero se
debe ser un profesional y después otras responsabilidades”.

iQué se debe ser primero...7
392 respuestas

@ Un(a) profesional que es parte de una
sociedad y una nacién que |@ reclama

@ Alguien que debe velar por los intereses
propios y los de su familia

@ Ambas cosas

Figura 5. ¢éQué debe ser primero?

“El trato humanizado e igualitario debe perdurar a
pesar de los tropiezos u obstaculos, incluso ante cualquier
pandemia. Sin nosotros, uno de los principales pilares del
sector salud, los hospitales y clinicas habrian colapsado
desde el inicio. Es por ello por lo que admiro ver que, como
yo, muchas enfermeras/os enfrentamos el dia a dia por
nuestros pacientes, la familia, la sociedad y nuestra nacién”
[N201, M, 10].

R5.- El estudio arroja que “el sentido del deber esta por
encima del justificado miedo al contagio y la posibilidad
de llevar la enfermedad a sus seres queridos” pues se les
pregunto “si ello afectaba su vocacidn de servicio” a lo que
el 15,2% respondié que “Nada”; 32% “Un poco” y el 52,5%

respondio que “Mucho” le afectaba.

El miedo a contagiarse y llevar la enfermedad a sus seres queridos ;como afecta su vocacion de
servicio?
392 respuestas

@ Mucho
@ Un poco
® Nada

Figura 6. El miedo a contagiarse y llevar la enfermedad a sus seres
queridos ¢codmo afecta su vocacion de servicio?

Algunos comentarios relacionados fueron:

“En el momento que se toma la decisiéon de estudiar
enfermeria sabemos que estamos en riesgo, no solo en
esta pandemia, ya que manejamos diferentes patologias
ocasionadas por virus, bacterias, hongos, de lo cual existen
dos materias: Formaciéon Microbiologia y Parasitologia en
las cuales nos hablan del riesgo al que estaremos expuestos,
por lo tanto, los invito a no tener miedo, al contrario, es
aplicar medidas de proteccidn personal y responsabilidad
en el manejo de pacientes” [N207, M, 30E].

“Tener cuidado y proteccion ya que haciendo las
cosas bien, mejoraria muchas de ellas, en mi caso, ya dos
familiares mios murieron por COVID. Valorar mds que nada
tu trabajo y a tu familia” [N244, H, 1E].

“Bafate al salir del trabajo. Al llegar a casa, antes de
tener contacto con tus familiares, sigue con tu barrera
de proteccidn, en este caso, es para el bien de tu familia”
[N209, M, 30E].

“La enfermeria es una profesién de riesgo porque
todo paciente es potencialmente infectocontagioso, hasta
demostrar lo contrario, por lo que, en todo momento,
debemos llevar a cabo las precauciones estandar” [N337,
M, 28E].

“El personal de Salud siempre estamos expuestos a
contagiarnos de enfermedades infectocontagiosas y esta
pandemia no es la excepcidon, sélo tenemos que tomar
las medidas de proteccidon necesarias, tener una buena
alimentacion y descanso para fortalecer nuestro sistema
inmune” [N85, M, 18E].

R6.- Sin embargo, a la pregunta sobre si “habrian
pensado en algin momento abandonar su profesién como
enfermeras/os” el 75% dijo que “Nunca” lo penso, el 18%
“Alguna vez” y solo el 3,8% confesé haber pensado “Muchas
veces” en dimitir.
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¢Ha pensado abandonar la profesion de enfermeria?
392 respuestas

@ Muchas veces
@ Alguna vez
Nunca

/

19,6%

Figura 7. ¢Ha pensado abandonar la profesiéon de enfermeria?

En este sentido uno de los testimonios es revelador:

“El hecho de estar en la primera linea de batalla es
muy reconfortante para mi, ya que al principio estuve
llena de incertidumbre pues tuve la mala experiencia de
que fallecieron dos médicos muy allegados a mi, y fue el
miedo mas grande que he vivido durante estos 20 afios de
trabajo: el contagiarme y morir como ellos, sin embargo,
estuve casi tres meses seguidos en contacto directo con
pacientes COVID y, al tomarme la muestra para poder gozar
de mi periodo vacacional, sali6 negativo. Tuve una gran
satisfaccién porque me dije: ‘Estuvo bien mi trabajo y llevé
a cabo bien mis cuidados’. Sali y nuevamente pude ver a mi
familia. Ahora ya estoy otra vez laborando” [N213, M, 20E].

Empero, puede ser contrastado:

“Creo que la vocacion no deberia de verse afectada
por la situacidn laboral en la que estamos viviendo, puesto
que la profesiéon no es miel sobre hojuelas, en la mayoria
de las situaciones nos enfrentamos a la muerte y esto no
deberia afectar, sino que deberia hacernos mas empaticos
con los pacientes (...) puesto que nosotros bien podemos
estar del otro lado algun dia, porque somos seres humanos
y estamos expuestos a la enfermedad” [N159, M, 18E].

R7.- Se pregunté si el hecho de que “muchos pacientes
COVID no mejoren y que, por el contrario, mueran”
hace que se sientan las/os enfermeras/os afectadas/os
profesional y emocionalmente: el 55% dijo sentirse “Muy
afectado”, el 30,8% “Un poco afectado” y el 14% dijo “No
sentirse afectado”.

(Como afecta a su vocacion el hecho de que muchos pacientes Covid no mejoren y que, por el
contrario, mueran?

392 respuestas

@ Mucho
@ Unpoco
® Nada

Figura 8. ¢ Como afecta a su vocacidn el hecho de que muchos pacientes
COVID-19 no mejoren y que, por el contrario, mueran?

Por eso, N67 recomiendo:
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“Se necesita de vocacidn para brindar todo lo mejor
al usuario, y si esta en agonia, darle tranquilidad para que
pueda partir; y si es lo contrario, darle palabras que lo
alienten a seguir luchando por su vida” [N67, M, 13E].

El COVID-19 ha sido una oportunidad de aprendizaje
para el personal de Salud, asi lo expresa N119:

“Esta es una enfermedad nueva que nos hace aprender
y reflexionar, tanto en nuestra vida personal como
profesional, a reajustar los procesos que hacemos mal y
valorar la vida. Dar lo mejor de uno en este tipo de pacientes
qgue se encuentran solos sin sus familiares y con miedos
e incertidumbre a lo que pase, y como enfermera realizar
los procesos mejorando la atencion fisica y psicoldgica de
nuestros pacientes” [N119, M, 30E].

R8.- Se cuestiond si el COVID-19 ha provocado crisis
profesional: “éHa experimentado alguna vez una crisis
profesional ante la pandemia?” EI 57,5% respondid “Jamas”
haber tenido una crisis profesional. El resto, si: 36,4%
“Alguna vez” y 6,2% confesé que “Muchas veces”.

Ante la pandemia ;ha experimentado crisis vocacional?
392respuestas

@ Muchas veces
@ Alguna vez
Nunca

Figura 9. Ante la pandemia: ¢Ha experimentado crisis vocacional?

La siguiente descripcion es ilustrartiva de ese 6,2%:

“Esta situaciéon da miedo porque lo desconocido, la
incertidumbre, da miedo. Miedo a la muerte. Da miedo
porque nos centramos en lo que aun no sabemos, en vez
de centrarnos en lo que si. No creo que, por haber tenido
miedo a morir, claustrofobia por llevar un Equipo de
Proteccion Individual (EPI), miedo a contagiar a algun ser
querido. Por eso plantearme retirarme temporalmente
por salud mental. No abandonar. Y no por eso sea ni peor
profesional, ni tenga una menor vocacién. Simplemente
me convierte en una humana. Porque si yo no me cuido...
¢Quién va a cuidar a los que cuido?” [N252, M, 38E].

Y pudo ser contrastada con otras:

“Soy enfermera y hace poco mas de un mes, mi papa
fallecié6 por COVID, entre otras patologias. Les pido a
todas y a todos los profesionales de enfermeria que esta
pandemia, lejos de tener miedo, es tener el compromiso
y conocimiento en el momento de la atencién. Hoy mas
que nunca la empatia debe estar presente en los cuidados
que otorgamos, que esos minutos que estamos tan cerca
de ellos sean de calidad y platiquemos con ellos, no los
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abandonemos, no podemos abrazarlos, pero podemos
tocar su corazén con nuestras acciones y palabras” [N239,
M, 19].

Muchos enfermeros y enfermeras han sacado el temple
ante la pandemia: “Cuando en verdad se es enfermera
por vocacidn y conviccién, todo es posible de hacer y no
hay enfermedad que nos aparte de lo que amamos hacer”
[N115, M, 21E].

Las/os enfermeras/os hacen un juramento sobre su
compromiso de servir, por supuesto que las condiciones
han cambiado, sin embargo, N210 hizo un llamado a seguir
trabajando por los pacientes:

“Cuando estudiamos enfermeria hacemos un juramento
a cuidar y velar por la salud de nuestros pacientes, y no a la
primera oportunidad abandonemos nuestro trabajo y labor,
si somos enfermeras, hay que demostrarlo; claro, tomando
nuestras medidas de proteccién siempre” [N210, M, 26E].

R9.- También se pidid su opinion sobre el hecho de que
“ante la falta de suministros para garantizar la seguridad
de los estudiantes y pasantes de enfermeria, se haya
tomado la decisién de suspender su participacién en los
hospitales” a lo que el 28% considera que fue una medida
“Muy adecuada”, el 44% que fue “Adecuada” —lo que nos
dice que el 72% estd a favor de haberlos dejado fuera—,
mientras el 28% considera que fue algo “Inadecuado”. Hay
que subrayar que de ese 28% en desacuerdo, el 86% son
estudiantes quienes opinaron que no deberian haber sido
relegados.

¢Hasta qué punto considera adecuada la medida de suspender la participacion de estudiantes y
pasantes de enfermeria en los hospitales a falta del suficiente equipo de proteccion?

392respuestas

@ Muy adecuada
@ Adecuada
@ Inadecuada

Figura 10. ¢Hasta qué punto considera adecuada la medida de
suspender la participacion de estudiantes y pasantes de enfermeria en
los hospitales a falta del suficiente euipo de proteccién?

Sin duda, las experiencias que han tenido los jovenes en
las practicas han sido positivas:

“Soy estudiante, pero he asistido en mis practicas y
no hay nada mas reconfortante que ver recuperar a los
pacientes y que puedan ir de regreso a casa, incluyendo
cuando te dan las gracias por los servicios que les has
brindado” [N81, M, 1 afio de experiencia).

Hay para quienes la decision de haber apartado a los/as
estudiantes de enfermeria de los hospitales no haya sido la
mejor decisidén porque:

“No dejar a las estudiantes realizar practicas es como ser

un padre sobreprotector. Si no lo hacen ahora supervisadas
por nosotras profesionales, tal vez lo tengan que hacer solas
después sin haberse enfrentado a ello. Nunca pondremos
en riesgo a las alumnas, y apartarlas, no es quitar ese riesgo
es dejar que se pongan en mas riesgo el dia de mafana
cuando estén solas” [N351, M, 10E].

Una idea que se repitié fue que la pandemia debe ser
atacada con mas tecnologia, con mejores estandares y
estricta observancia de los protocolos. N214 opiné:

“La vocacién no se termina en la adversidad, todo
lo contrario. Las/os estudiantes de enfermeria deben
protegerse y estudiar mas a fondo las técnicas de precaucién
estandar y aislamiento para evitar contagios innecesarios”
[N214, M, 18E].

R10.- Finalmente, se preguntd si recomendarian a
otros optar por la Carrera de Enfermeria. El 71% dijo que
“Definitivamente si”, el 25,8% dijo que “Probablemente”
y sélo el 3% dijo que “No recomendaria” a otros estudiar

enfermeria.

Ante la pandemia ;recomendaria a otros estudiar enfermeria?
392 respuestas
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Figura 11. Ante la pandemia ¢recomendaria a otros estudiar
enfermeria?

“Mi experiencia como enfermera ha sido satisfactoria
porque estoy en un area de vigilancia epidemioldgica, me
encantalo que hagoy amo mi profesién. Soy orgullosamente
egresada de la BUAP” [N299, M, 27E].

El sentido de la transcendencia, desde una perspectiva
inmediata, se proyecta hacia el futuro en la ensefianza: “El
compartir lo que uno ha aprendido es trascender como
profesional y dejar una huella de humanidad” [N114, M,
19E].

“Cada enfermera debe de encontrar su sitio. La
enfermeria abarca muchisimas cosas, gestion, docencia,
investigacidn, asistencial y diversas especialidades. No
podemos ser todas enfermeras generalistas, eso te quema
y reduce tu vocacion si no haces lo que te gusta dentro de la
disciplina enfermera” [N302, M, 10E].

La enfermeria tiene muchas facetas, no sdlo la atencidn
a pacientes COVID, por ejemplo, N260 recuerda:

“...mi primer trabajo de parto hace 7 afos atendiendo
todo el proceso, desde el ingreso de la paciente a la sala de
urgencias (...) ha sido una de las experiencias vividas que

AGORA REV. CIENT. 2021; 08(01):52-63 [E]



Morandin Ahuerma F et al.

me marcoé desde los inicios de mi carrera hasta hoy en dia,
el poder ayudar y contribuir al nacimiento de un nuevo ser,
la estancia de la madre y al final verla salir del hospital y
regresar a presentarme a su bebé y darme las gracias. Me
llena de orgullo el pertenecer al gremio de enfermeria”
[N260, H, 7E].

Un mensaje para quienes aun no han egresado fue:
“Estudia mucho, no para una calificacién sino para velar por
la vida de una persona” [N315, M, OE].

“La enfermeria es una de las mas bellas profesiones,
ya que participa desde el inicio hasta el fin del ciclo de
vida del ser humano y en estos tiempos de pandemia el
gremio ha salido a luchar y ha demostrado lo importante
e indispensable que somos en la sociedad, aunque falta
mucho por hacer hemos dado un paso muy importante en
este Afo Internacional de la Enfermeria, demostrando de
qué estamos hechos y el amor al servicio” [N53, F, 3E].

R11.- La ultima pregunta, abierta y no obligatoria,
fue respondida por el 82% de los participantes. Algunas
respuestas cualitativas son incorporadas en el siguiente
apartado.

DISCUSION

Suponiamos que la pandemia de SARS-Cov2 (COVID-19)
era un factor relevante [y = f (x)] que influye negativamente
en la vocacién de las/os enfermeras/os. Este estudio se llevd
a cabo para determinar lo anterior y cémo la pandemia del
COVID-19 puede incrementar o decrecer la vocacion en las
areas de Enfermeria.

Tenemos dos elementos que se tratd de contrastar, por
un lado, el sentido de servicio y de entrega del personal
de enfermeria; por el otro, la vocacién y persistencia,
de ese llamado a no abandonar su trabajo a pesar del
entorno negativo y las circunstancias personales. Este
estudio también arrojé elementos para sostener que
ambos aspectos, esfera publica y espera privada, estan
estrechamente correlacionados.

El estudio revelo valores asociados a la enfermeria que
muchas veces quedan implicitos y no son debidamente
visualizados o ponderados y, por tanto, inadecuadamente
socializados. Los consejos dados entre pares pueden
tener un gran valor. De hecho, la empresa encuestadora
norteamericana Gallup encontré que “el 85% de los
estadounidenses dice que los estandares éticos y de
honestidad de las enfermeras son ‘muy altos’ o ‘altos’” y este
mismo resultado ha sido consistente en los Ultimos 18 afios
en que se ha realizado el estudio *9, Esto es, la percepcion
que se tiene de las y los enfermeros es altamente positiva y,
estudios indican que este es un elemento que incide en la
construccion del autoconcepto. La satisfaccion profesional,
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el orgullo y la conviccién para realizar un trabajo estan
correlacionados 7.

Se deben citar estudios paralelos *® que arroja datos
relevantes sobre aspectos especificos de la salud mental
de las/os enfermeras/os demostraron que 95% de los
trabajadores sanitarios que han estado en contacto
directo con pacientes COVID-19, especialmente las/os
enfermeras/os, han tenido algin tipo de afectacién en
su salud mental en general: el 38% ha tenido cuadros de
insomnio, 34% agotamiento mental, 29% ansiedad, 26%
sintomas depresivos, 16% somatizacion, esto es, sufrieron
los mismos dolores que sus pacientes aunque no estuvieran
infectados, asi como un 14% que es sintié estigmatizada/o e
incluso agredida/o por prestar servicios en el sector salud.

Las/os enfermeras/os tienen que desarrollar, quieran
0 no, un alto nivel de inteligencia emocional *”) para tener
la fortaleza, y sobre todo la resiliencia ante la permanente
perdida de sus pacientes. Por supuesto esto contrasta
con la alegria de ver a quienes estuvieron graves, y de
repente, salieron caminando hacia una nueva oportunidad
de vida. Inteligencia emocional significa saber controlar la
sensibilidad, el nerviosismo y mantener cierta estabilidad
psiquica frente a la crisis. Incluso el tema de la empatia debe
ser ponderado, ya que un exceso de empatia puede sesgar
la vision y actuacion profesional de las/os enfermeras/os,
quienes deben comprender el dolor ajeno, pero no a costa
de su salud emocional. El equilibrio entre sentir humana
compasion por el paciente y la autoestima es otro factor
que debe estar presente para el autocuidado “7).

Pero no es fécil sobreponerse a las pérdidas porque el
factor humano se impone frente a otros célculos racionales,
asi lo ejemplifica N388:

“Durante mis 29 afios de servicio me tocd estar presente
en el momento de la muerte de mis pacientes en varias
ocasiones y nunca involucré sentimientos en ese momento,
sin embargo, durante esta pandemia me ha tocado estar
presente en el momento de la muerte de varios pacientes y
no sé por qué, no puedo contener las lagrimas, el llanto y la
impotencia ante esta situacidon” [N388, M, 29E].

Aunque las/os enfermeras/os pueden sentirse cansadas/
os e incluso agotadas/os después de las largas jornadas de
trabajo, el estudio *”) revela que, por ejemplo, la lectura de
obras relacionadas con su profesion, ademas de darles la
actualizacidon necesaria, también fortalece su sentido de
pertenencia, profesionalismo y autoestima.

Calidad de vida

Otro estudio ¥ obtuvo resultados negativos sobre
la calidad de vida del personal hospitalario durante su
jornada laboral. Algunas enfermeras reportaron haber
dejado de hidratarse adecuadamente e incluso dejado
de comer por dos razones, la primera es que no les daba
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tiempo porque la cantidad de pacientes que debian atender
y monitorear sobrepasaba su capacidad; y la segunda fue
que especialmente quienes trabajaron en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), evitaron comer y beber para
no ir al bafio y tener que quitarse el Equipo de Proteccion
Individual (EPI) 9,

Por eso, opina N107:

“Necesitamos compartir experiencias reales, mejorar
los habitos higiénico-dietéticos en el personal de salud para
fortalecerlo con el capital humano, evitando mas muerte”
[N107, M, 13E].

“Al inicio si me daba mucho miedo y el Equipo de
Proteccion Personal (EPI) sentia que me asfixiaba, ahora
puedo decir que ambos factores han disminuido, el riesgo
de infectarse existe y ahora tenemos que aprender a
trabajar de otra forma” [N200, M, 20E].

Los factores de incertidumbre pueden verse disminuidos
con una eficiente administracion de los recursos humanos
que evite, por ejemplo, largas jornadas de trabajo,
agotamiento y falta de concentracién por cansancio, porque
eso, predispone a cometer errores, tanto en la atencidn al
paciente como en el autocuidado de las enfermeras/os.

“Para un correcto desarrollo profesién hace abrir
mas espacios de trabajo dentro del sector salud y en la
organizacion hospitalaria en general, tanto publica como
privada, esto debe estar reflejado en un ambiente adecuado
de trabajo, especialmente en lo que refiere a contar con los
instrumentos, las herramientas, los insumos consumibles y
de proteccidén para el correcto desempefio laboral de todas
nosotras/os” [N198, M, 20E].

La dignificacion del trabajo hace que el sentido
de orgullo y de pertenencia se fortalezcan en los y las
enfermeras que entregan cada dia, literalmente, una parte
de su vida. Desafortunadamente en algunos casos por la
falta de cuidados, pero a veces por la falta de equipo de
proteccidon han muerto en el ejercicio de su deber 7).

“La pandemia no me ha hecho cuestionarme el
permanecer dentro del gremio de la enfermeria, en cambio,
el mal clima laboral, los jefes y jefas con deficiente o nula
preparacion o capacitacion directiva, el abandono del
trabajador de areas operativas por parte de sindicato y
servicios médicos, si” [N317, M, 22).

La desmotivacion y el poco compromiso, de alguna
manera, hacen que disminuya la vocacién prosocial. Asi
un alto sentido de vocacidn puede verse amenazado por
muchos factores. Las emergencias no son privativas de
esta pandemia, sin embargo, su nimero puede, en algunos
casos, sobrepasar las capacidades instaladas, y esto también
se aplica a la dimension personal para responder con fuerza
fisica y mental a las constantes demandas de atencién de
los enfermos.

“El hecho de que muchos trabajadores del sector salud
hayan sido beneficiados por presentar algun factor de

riesgo como diabetes, hipertension o la presencia de uno o
mas comorbilidades asociadas al COVID-19, hizo disminuir
el numero de personal activo para enfrentar la pandemia.
La solidaridad y apoyo para quienes si se quedaron, debe
de ser manifiesta y un pretexto para la reflexion” [N66, M,
17E].

“Situaciones como esta pandemia, la irresponsabilidad
de muchos y la falta de empatia y de civismo afectan, no a
la vocacion, sino a la ilusion con que uno hace su trabajo.
Yo soy enfermera de vocacion y siempre lo seré, pero es
cierto que me siento muy desilusionada, muy decepcionada
y, sobre todo, muy poco valorada” [N278, M, 6E].

Por eso, N65 demanda: “Que sea valorada
econémicamente la profesidon de la enfermeria” [N65, M,
8E] porque, coincide N120: “La profesidon es lo maximo,
pero muy mal valorada por todos” [N120, M, 21E].

El valor del agradecimiento

Sin embargo, lejos de sentirse poco apreciadas/os,
algunos testimonios demostraron lo importante que puede
resultar el agradecimiento, tanto de paciente como de
autopercepcion del papel que juegan. El agradecimiento
de los pacientes y sus familiares es profesionalmente
estimulante, asi lo cuenta N151:

“La experiencia mas satisfactoria que he tenido en estos
ultimos dias es recibir un mensaje de agradecimiento por
familiares de pacientes que han salido adelante. Aunque a
nosotros no se nos permite realizar llamadas, cuando veo
deprimido a algun paciente le permito hacer una llamada...
y ya estando en casa con su familia me llamen o manden
mensaje, es lo mas satisfactorio” [N151, M, 9E].

El agradecimiento no sélo lo experimentan los
pacientes, también el personal de enfermeria dimensiona
las experiencias:

“Estoy segura de que los pacientes se van, de alguna
manera, agradecidos porque experimentan la presencia
del personal de enfermeria a su lado, atendiendo sus
necesidades hasta el Ultimo momento. Asi lo vi en la
sonrisa y gesto de despedida de un paciente que me tuvo
a su lado durante todo su proceso y que estuvo consciente
hasta el ultimo momento de vida. iGracias Dios por esta
oportunidad de sostener la mano de este paciente en su
momento de trascender a la otra vida de paz y descanso a
sus sufrimientos!” [N212, M, 20E].

También hay otras historias en que la recuperacién y
gratitud de los pacientes son un estimulo para el personal.
Asi lo relata N137:

“Durante el bafio de esponja de un paciente de terapia
intensiva (tenia ventilacidn mecanica por traqueotomia) al
momento de lavar sus gluteos y ano, expidid una flatulencia.
El pobre paciente mostré tribulacidn (estaba consciente) le
dije que no habia problema, que no se angustiara. No podia
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ponerse en pie y mucho menos hablar, pero después de casi
tres meses de hospitalizacion pudo irse a casa. Regresé al
Hospital en un par de ocasiones por neumonia. A lomo de
caballoundiallegdamicasaconunarejallenade manzanas...
Lloramos al vernos, nos abrazamos y recordamos todo lo
ocurrido durante su estancia hospitalaria. Ser enfermero/a
es amar a los demds, asistirlos en sus momentos mas
vulnerables. Jamas cambiaria mi profesion” [N137, M, 6E].

Desde el inicio de las practicas profesionales es posible
sentirse reconfortado por el servicio brindado y por el
agradecimiento que se reciben de los pacientes, asi lo
manifiesta N254:

“Que un paciente que se logre recuperar es lo mas
satisfactorio que un enfermero podria recibir, porque nos
encontramos en una profesion tan valiosa que, a veces, se
nos olvida lo importante que somos y cuanta diferencia
podemos aportar en una sociedad” [N254, M, 2E].

Se debe incluso desarrollar ese vinculo enfermero(a)-
paciente, tal como lo manifiesta N105:

“Siempre hay que atender al paciente en forma integral,
y le ayuda mucho que nosotros los escuchemos y lo toques
en su hombro o la mano, y asi les das mucha seguridad y
confianza” [N105, M, 32E].

Incluso los sentimientos religiosos y la fe se han visto
fortalecidos entre el personal de salud, como lo expone
N84: “A partir de la pandemia, tratamos de reunirnos y
hacer oracién por cada dia y dar nuestro mejor esfuerzo”
[N84, M, 20E].

Un aspecto relevante para mantener altos niveles de
involucramiento, entrega y compromiso profesional es un
liderazgo sélido de quienes estdn llamados a comandar
equipos, fortalecer este sentido de compromiso en quienes
trabajan arriesgando su vida y la de sus seres queridos para
llevar salud a otros. Un entorno laboral motivador, tanto
por la disponibilidad de recursos como por el liderazgo de
quienes estan al frente de Departamentos, Direcciones,
y los turnos en piso, puede marcar la diferencia entre el
fortalecimiento y el debilitamiento de la vocacion.

La capacitacidon es importante para fortalecer el gremio:
“La calidad de tu atencidn es con la que representas al
gremio de enfermeria y la capacitacidon es indispensable
dia a dia y esta pandemia nos estd ensefiando a ser mas
humanos y humildes” [N98, M, 16E].

La mayoria de las areas administrativas en los hospitales
estan haciendo su mejor esfuerzo para apoyar con los
materiales y recursos humanos disponibles a las éreas
clinicas, especialmente aquellos que se encuentran en el
primer frente. “El mayor peligro o area vulnerable podria
estar fuera de los hospitales en donde se definen las
politicas publicas, especificas para los servicios de salud en
los estados y municipios” [N390, M, 41E].

El estudio también demuestra que la mayoria de los y
las enfermeras sienten orgullo de su profesién 9. Existen
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muchas variables que intervienen en estos términos, pero
a pesar de las carencias, el espiritu de servicio prevalece:

“Esto que estamos pasando nos afecté a muchos de
nosotras, sin embargo, yo no cambiaria esta profesion pese
a las circunstancias y al miedo que en algin momento tuve.
Dia con dia trato de adaptarme a esta situacidn, y no queda
mas que seguir adelante. A mis colegas les digo que admiro
a cada una/o por su labor, itodas/os y cada una/o son unas/
os guerreras/os!” [N250, M, 6E].

“La profesién de enfermeria es un arte, por lo cual
somos los angeles del mundo, cada una/o atendemos de
forma auténoma y personalizada” [N270, M, 31).

“Esta situacion es dificil, pero saldremos adelante con
el esfuerzo de todos, y a seguir trabajando” [N103, M, 29E].

“Salva una vida y serds un héroe, salva 100 vidas y serds
enfermera. iAnimo, colegas! [N264. M, 4E].

“En la pandemia nos han sucedido muchas cosas como
personal de Salud, pero también siento que nos ha unido
mas para trabajar en equipo” [N24, M, 10E].

El estudio genera una aproximacion atinente en varios
de los temas abordados. Contrastamos basicamente dos
elementos: el sentido de servicio que se tradujo en la
entrega del personal de enfermeria a su trabajo; por el otro,
la vocacidn y persistencia, de ese llamado a no abandonar
su mision a pesar del entorno negativo y las circunstancias
personales. Este estudio arrojé elementos para sostener
que ambos aspectos, esfera publica y espera privada, estan
estrechamente correlacionados.

La hipétesis inicial de que la pandemia de SARS-Cov2
(COVID-19) es un factor relevante que influye negativamente
en la vocacion de las/os enfermeras/os no consideramos
que haya confirmada.

Al contrario de lo que podria creerse, la pandemia de
COVID-19 no demostrd ser un factor determinante para que
las/os enfermeras/os abandonaran su profesion.

Se evalud la percepcion de los profesionales de la
enfermeria en relacidn con su vocacion, el origen de ésta,
su desarrollo y cudles eran los factores que la inhibian.
Mas de la mitad considera que la vocacidn es innata lo que
es congruente con la creencia de que no necesariamente
la vocacién se fortalece con los afios. Esto es, consideran
que la vocacidén se tiene o no se tiene. Incluso, 9 de cada
10 considerd que, si se tiene, la vocacién no termina aun
cuando se retiran al cumplir ciertos afios de servicio o por
otra causa.

Por otra parte, no existe consenso sobre la medida
de haber apartado a los pasantes de enfermeria de los
hospitales, pero en los estudiantes permanece el deseo
de incorporarse y servir a la sociedad. Sin embargo, el
estudio dejo entrever algunos aspectos adversos para su
trabajo, factores que las/os desmotivan, pero, al mismo
tiempo, un lado humano valioso que reivindica los valores
de la honestidad, la ética, el compromiso y entrega que
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tienen las/os enfermeros, asi como quienes estudian dicha
materia.

Por su parte, los/as enfermeras deben aplicar de
manera estandar todos los protocolos para salvaguardar
su integridad fisica y a de sus familiares; del mismo modo,
llevar a cabo practicas de vida saludable, asi como cuidado
de su salud mental.

No existe una crisis vocacional manifiesta entre el
personal de enfermeria, sélo uno de 10 dijo haber dudado
de su profesidon y sélo uno de cada 20 no recomendaria
estudiar enfermeria. Por el contrario, el estudio mostré que
el agradecimiento, la empatia, los animos de servir son una
constante entre el personal de apoyo médico.

Una conclusién relevante, es que la responsabilidad y
honradez debe ser visualizada como un factor determinante
para el buen rumbo de la gerencia de esta pandemia por
parte de quienes toman decisiones fuera del primer frente,
esto es, mandos sindicales, administrativos y especialmente
funcionarios gubernamentales. En la medida en que
se administren correctamente los recursos materiales
y humanos, en tanto no se descubra una vacuna y una
farmacologia 100% confiables, la calidad del servicio y de
vida o muerte de los enfermos, de alguna manera, también
estd en sus manos.

La vocacion, por tanto, es lo que Nightingale habia
definido en 1859, un llamado interior que resuena con
fuerza y del que dificilmente se puede huir y si se entiende
gue se tiene una misién que cumplir, raramente se podra
huir de ella.

Consideramos que en futuros estudios la salud fisica
y mental de las/os enfermeras/os es un factor relevante
que tiene que ser ponderado para equilibrar la esfera de lo
publico (profesional) y lo privado (rol familiar) en cualquier
analisis.
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