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Resumen.

Introduccion: La infeccion por SARS-CoV-2 a la que posteriormente se le
denomin6 COVID-19, ha traido consigo una crisis sanitaria global sin
precedentes, dejando en evidencia la vulnerabilidad de los sistemas de salud,
asi como el papel protagonico de los profesionales de esta area en tiempos de
adversidad, destacandose la labor de los enfermeros. Objetivo: Describir la
percepcién del cuidado humanizado brindado por el profesional de enfermeria al
paciente recuperado de COVID-19. Metodologia: Se desarrollé un estudio
cualitativo fenomenoldgico en base a la técnica de la entrevista semiestructurada
a informantes claves y externos, los cuales fueron identificados a partir de la
metodologia de bola de nieve. El procesamiento de la informacion se realizo a
través de matrices en Excel y la codificacion artesanal de los datos. Resultados:
La totalidad de los agentes claves percibi6 el cuidado recibido por los enfermeros
durante el tiempo de su hospitalizacion como bueno, humano, excelente y
adecuado, percepcion que es apoyada por los agentes externos quienes también
resaltan tan gran labor como humanizada. Conclusiones: La percepcion de los
pacientes entrevistados recuperados de COVID-19 con relacion al cuidado
humanizado brindado por los profesionales de enfermeria se asocia a ciertas
cualidades como la amabilidad, la calidez, la cercania y la confianza, estos

elementos potencian la calidad de los cuidados y dignifican la esencia humana.

Palabras clave: Percepcion, cuidado humanizado, coronavirus SARS-CoV-2.



Abstract

Introduction: The SARS-CoV-2 infection, which was later called COVID-19, has
brought with it an unprecedented global health crisis, revealing the vulnerability
of health systems, as well as the leading role of professionals of this area in times
of adversity, highlighting the work of nurses. Objective: To describe the
perception of the humanized care provided by the nursing professional to the
patient recovered from COVID-19. Methodology: A phenomenological
gualitative study was developed based on the semi-structured interview
technique with key and external informants, which were identified from the
snowball methodology. The information processing was carried out through
matrices in Excel and the artisan coding of the data. Results: All the key agents
perceived the care received by the nurses during the time of their hospitalization
as good, humane, excellent and adequate, a perception that is supported by the
external agents who also highlight such great work as it is humanized.
Conclusions: The perception of the interviewed patients recovered from COVID-
19 in relation to the humanized care provided by nursing professionals is
associated with certain qualities such as kindness, warmth, closeness and trust,

these elements enhance the quality of care and they dignify the human essence.

Keywords: Perception, humanized care, SARS-CoV-2 coronavirus.
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1 INTRODUCCION

INTRODUCCION.

La infeccion por SARS-CoV-2 a la que posteriormente se le denomindé COVID-19, ha
traido consigo una crisis sanitaria global sin precedentes, dejando en evidencia la
vulnerabilidad de los sistemas de salud.l' Segun el Panel COVID-19 del Centro de
Ciencia e Ingenieria de Sistemas, perteneciente a la Universidad Johns Hopkins, para el
6 de junio del 2021, luego de haber transcurrido un poco mas de un afio desde el
momento en que la Organizacion Mundial de la Salud declaré la pandemia por dicha
infeccion, esta patologia se relaciona con un registro de 3.723.808 personas fallecidas y
173.087.934 casos confirmados a nivel mundial,? ocasionando graves consecuencias
en el ambito social y financiero, lo cual ha dejado al descubierto la necesidad inminente
de adaptacion de las condiciones sanitarias con el fin lograr mitigar los efectos de la
emergencia sanitaria internacional y la garantia de la supervivencia en medio de la

misma.

Lo expuesto previamente, revela el papel protagonico de los profesionales de la salud en
tiempos de adversidad, destacandose la labor de los enfermeros al evidenciarse las
capacidades caracteristicas de su quehacer profesional y el latente potencial con el que
cuentan para enfrentarse al contexto pandémico de la actualidad,® el cual también ha
resaltado a los profesionales sanitarios como instrumentos esenciales para su
contencion, a pesar de las marcadas tensiones por la presion asistencial y la carencia de

medios de proteccion.!

De igual modo, en una meta sintesis cualitativa, se ha identificado el cuidado como un
proceso dindmico e interactivo, en el cual se evidencian intercambios de acciones o
planteamientos enfocados hacia un determinado propdsito, que abarcan el respeto y

la individualizacién del ser humano dignificando sus propias caracteristicas, ademas
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de que va mas alla de la patologia y considera que la auténtica esencia del cuidado
parte del vinculo y las de interacciones humanas, por tal razén la practica Unicamente
técnica ensombrece la importancia y el impacto social del cuidado, disminuyendo a

su vez la autonomia disciplinar.®!

Teniendo en cuenta lo anterior, se identifica que la representacién que se tenga de
un fendmeno determina la manera como los individuos simbolizan la realidad, que a
su vez se puede ver condicionada a las experiencias de vida de cada persona.l®
Entorno al contexto cadtico por el que atraviesa la humanidad a causa este nuevo
coronavirus, surge la necesidad de describir la percepcion del cuidado humanizado
brindado por el profesional de enfermeria al paciente recuperado de COVID-19, mediante
el analisis investigativo con un enfoque fenomenoldgico que permita la aproximacion
hacia la naturaleza de las vivencias que experimentaron los pacientes durante el proceso
de recibir los cuidados, considerando el marco de la crisis sanitaria actual, contemplando
sus relatos y la expresidn de sentimientos!’! que se desprenden de la interacciones entre
el enfermero y su paciente, es decir, la llamada interaccién interpersonal que sumada
con la comunicacion se estiman como los elementos mas relevantes del cuidado

humanizado.!8!

Es de vital importancia recalcar, que el hecho de comprender los fendmenos humanos,
igualmente facilita el reconocimiento de los aspectos mas sensibles de la enfermeria y
en este sentido el aprovechamiento de los conocimientos que se desencadenan de este
tipo de investigaciones, lo cuales dan apertura a la implementacion de estrategias que
permitan la valoracion de los cuidados proporcionados, que confluyan en el
mantenimiento de una cultura reflexiva que posibilite la retroalimentacion constante de la
practica diaria y el impacto que esta logre generar en la calidad de vida las personas
atendidas.® Dichos aspectos fundamentan el planteamiento del presente proyecto

investigativo cuyo fin es descubrir la existencia o no del caracter humanizado en los
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cuidados brindados por los enfermeros, a partir la subjetividad de los pacientes, para el

enriquecimiento del quehacer profesional.






5 Percepcion del cuidado humanizado en personas recuperadas de COVID-19, un

estudio con enfoque cualitativo

1. CAPITULO I: FENOMENO DE ESTUDIO

“...Todos advertimos que hay en el proceso de humanizacién, no como una conquista
plena sino como una tendencia, la busqueda de la lucidez, de la cordialidad, de la
responsabilidad, de la gratitud, de la generosidad, de la celebracién de los dones del

mundo...”

William Ospina.

El presente capitulo contiene la pregunta problema y el planteamiento de la situacion a
investigar, es decir, la probleméatica que se indaga como objeto del estudio. Es importante
destacar, que el proceso investigativo se basa en la comprension de aquello que se
quiere averiguar. Por lo cual, a continuacion, se describe la incertidumbre del
conocimiento que se desea alcanzar, las relaciones de ese problema con el contexto, las
teorias, el abordaje para la solucion, y el impacto que tendrd la investigaciéon una vez

finalizada.

1.1 Contextualizacion de la situacion estudiada.

En el contexto pandémico actual, se ha considerado que los profesionales de enfermeria
representan elementos humanos claves para la contencion del mismo, en este proceso

parece reconfigurarse el estatus social de los enfermeros, quienes han llevado a cabo
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un papel fundamental para la mitigacion de la emergencia sanitaria mundial causada por
SARS-CoV-2.Bl Por tal razon, resulta imperante reconocer el caracter humanizado en los
intercambios de saberes y bienestar que se pueden establecer a través de la relacion
enfermero-paciente.l®l Este Gltimo personaje, se considera la persona mas indicada para
describir la labor del profesional de enfermeria, ya que al final es quien lo recibe y a quién
le impactan sus acciones de forma positiva 0 negativa. La percepcion del paciente se
crea como resultado la interaccion de multiples factores que son concebidos por el
mismo, los cuales varian desde externos a internos y surgen a partir de un proceso

activo-constructivo.1°

Segun es planteado en el presente proyecto investigativo existen factores en la
actualidad, en esta pandemia por COVID-19, como la utilizacion de los elementos de
proteccion individual (EPI), el poco tiempo dispuesto para la atencién de los pacientes,
la gran afluencia de los mismos, los efectos fisicos y emocionales que enfrentan los
enfermeros y pacientes, el estado de aislamiento, la incertidumbre y el miedo al
contagio,'*14 plantean un reto para el cuidado y también la necesidad de entender cuan
humanos son hoy los profesionales de enfermeria, cuando el mundo entero necesita
recuperar su humanidad, porque solo de esa forma se podra mejorar y buscar los medios

para hacerlo.

1.2 Planteamiento del problema.

Antonio Damasio, ® celebre neurocientifico portugués, afirmé: “antes de cada gran
avance intelectual, no hubo un reto de la razén, sino un sentimiento irreprimible que
necesitabamos dominar por una simple cuestion de supervivencia y mejora de la

especie” de su afirmacion con facilidad se puede suponer que los seres humanos
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avanzan gracias a su caracter sensible, de igual forma y casi sin ningin inconveniente
se podria decir lo mismo del resto de los seres vivos, no obstante, de las palabras de
dicho autor hay un aspecto que no se abarca en la afirmacion anterior y es exactamente
eso lo que marca la diferencia entre los seres humanos y los demas seres vivos, la
capacidad de razonamiento, que da apertura al mundo de la imaginacion y el intelecto
gue hace al hombre no solo sensible sino también racional.

Por lo tanto, se deberia preguntar a manera de reflexién, ¢dénde esta la parte sensible
del hombre hoy? o es ¢ acaso solo la razon lo que domina el mundo?, quizas, es el deseo
de desarrollo, mejora o0 simplemente supervivencia lo que empafia en el ser humano la
emocion y sentimiento que le permite mostrar empatia hacia los demas, y si la base de
una accion es un sentimiento, entonces, la falta de amor es la causa de no dar amor, o
mejor, si un enfermero no es capaz de cuidar a las personas de forma humana mostrando
la sensibilidad propia del hombre, entonces, ¢qué o cual es el centro de su profesion?.
Pues se considera vital utilizar la razon, esa misma que distingue a los humanos, para
algo mas que actuar técnicamente sin entender lo que sienten aquellos sobre quienes
repercuten las acciones de cuidado, ese que es inherente a la enfermeria al concebirlo
como el sol del universo de sus acciones y que ademas deberia estar cimentado en la
empatia y sentimiento de compresion para impulsar holisticamente al ser que es cuidado

viéndolo de forma integral.[6l

Sin embargo, en la actualidad dentro de las instituciones hospitalarias los profesionales
de todas las areas se enfrentan a retos importantes, dadas las condiciones de pandemia
mundial por el virus SARS-CoV-2, y aunque no se ha olvidado el sin nimero de
limitaciones de caracter administrativo o estructural que se presentan cotidianamente, la
prioridad es preservar la vida de las personas que padecen de COVID-19y la de aquellos
gque no, pero son aquejados por otras enfermedades como las cardiovasculares,

pulmonares infecciosas y no infecciosas, asi como como a quienes se le han realizado
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cirugias mayores, ya que su estado de salud es delicado y los obliga a permanecer con

control estricto y un cuidado especial dentro de un hospital o clinica.l'”!

Igualmente, desde un punto vista disciplinar los enfermeros en aras de ese mismo
propésito no solo han tenido que luchar contra el modelo biomédico- curativo que rige el
area asistencial, atender un nimero de pacientes mucho mayor al comun, debido al
aumento de casos con COVID-19 que en Colombia, segun un informe de la organizacion
panamericana de la salud para el mes de agosto (Dia 04) del afio 2020, el nUmero de
casos supero los 334.000, con un incremento nacional de 2,2% en casos y 2,7% en
defunciones, a nivel regional el caribe colombiano presento el 44% de las defunciones
(4.945) y fue la segunda region con mayor proporcion de casos graves y fatales con un
8,6 % después de la region del pacifico con 10,9%, asi mismo el nUmero de casos en las
principales ciudades de la region es alarmante, Barranquilla 113.548, Cartagena 21.491,
Sincelejo 12.138 y Santa Marta con 4.962.

La tasa de incidencia nacional es de 665,0 casos por cada 100.000 habitantes; los
departamentos y/o distritos de la region Caribe colombiana que superan la tasa nacional
son, Barranquilla (2.462,0), Cartagena (1.597,0), Santa Marta (892,1), Atlantico (875,6),
y Sucre (684,4). A la fecha, el 68,3% (6.150) de las UCI estuvieron ocupadas en todo el
territorio nacional. Este panorama representa la mayor utilizacién de servicios a cargo de
pacientes con COVID-19, incluyendo las unidades de cuidados intensivos del total 9.004
de las camas de UCI, se encuentran: 26,5% (2.387) casos confirmados, 21,6% (1.949)

casos sospechosos y solo un 20,1% (1.814) casos no COVID-19. 28]

Pero, eso no es lo unico con lo que el profesional de enfermeria debe lidiar ya que con
frecuencia y aun antes de la actual pandemia sufre a causa del poco personal para la

asistencia de los enfermos, la escasa disponibilidad de tiempo para el desarrollo propicio
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de la relacién enfermero-paciente teniendo en cuenta que gran parte de este se dedica
a los procedimientos, supervisiones y a otros aspectos relevantes e importantes del
guehacer pero que estan mas enfocadas hacia el caracter administrativo cuyo objetivo
es mantener los indicadores de productividad, lo cual fragmenta y despersonaliza el
cuidado, reflejandose asi mismo la tardanza en la resolucién de las necesidades béasicas
de los pacientes, entre las cuales se encuentran las de caracter no fisico que involucran

la comunicacion y la expresion de emociones, sentimientos u opiniones.1o14

Por ello, en el ejercicio de su profesion que esy siempre sera brindar cuidado sin importar
las condiciones, la profesion enfrenta un punto crucial y determinante en donde pudiese
intensificarse el fenomeno de la “cosificacion del paciente”, del cual se ha venido
hablando desde hace algun tiempo cuando a las personas objeto de cuidado se les
comenzo a mal identificar con caracteristicas externas como lo son un numero de cama,

un grupo etario o un diagndéstico médico.%

Antes de la actual pandemia por SARS-CoV-2, los investigadores ya se habian
preguntado qué pensaba o cual era la percepcion del paciente acerca del cuidado
humanizado, y a partir de esta pregunta han surgido estudios desde hace varios afios
gue buscan dar respuesta al interrogante y crear un panorama de la actividad enfermera

desde la perspectiva de la persona asistida.

En América Latina, especificamente en Peru en el afio 2013 al indagar el tema en una
clinica de Lima, se establecidé que, el 52.4% de los pacientes expresé tener un nivel
medio de satisfaccidn respecto a la atencion recibida, el 25.7% manifesté una
satisfaccion baja, mientras que, el 21.9% demostr6 una satisfaccion alta.l?Y Por otro lado,
en Colombia para el afio 2015, en una clinica privada de Barranquilla, el nivel de

satisfaccion correspondiente a los pacientes fue del 58.5% alto en las mujeres y 41.5%
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en los hombres, evidenciandose deficiencias en la calidad de los cuidados enfermeros.[??
Otros estudios, igualmente se han encaminado a realizar investigaciones para analizar
el grado de satisfaccion del paciente, lo cual evidencia la exigencia inminente de evaluar

la naturaleza humanistica de la atencién hospitalaria. 2324

Cada una de las razones expuestas anteriormente y evidenciadas en los resultados de
las investigaciones citadas en apartados anteriores demuestran que la necesidad de
humanizacion de los cuidados es persistente y continua en la mayoria de las instituciones
de salud, y ahora aunado aquello se suma la incapacidad de un contacto directo calido
entre el paciente y el profesional de enfermeria, como consecuencia del sin nimero de
protocolos de bioseguridad implementados en medio de la pandemia, que como es
sabido resultan exhaustivos, por ello, el enfermero asi como el resto del equipo
multiprofesional se ve obligado a utilizar los elementos de proteccion individual entre ellos

los respiradores N95, las caretas, gafas y vestidos quirtrgicos.21126l

Que si bien algunos de estos eran utilizados antes de la actual situacién, no es
desconocido que los ambientes en los cuales ahora son ampliamente usados los EPI
han aumentado ademas de su numero en cuanto a la colocacion, por otro lado, se
empieza a concebir el impacto psicolégico y fisico? que genera el uso continuo y
extenso de estos elementos en el profesional, asi como el resto de protocolos que
terminan restringiendo al personal y de una u otra forma aumentan el estrés y la tension
en el desarrollo de las labores interfiriendo en la actitud del enfermero que es la persona
gue mas tiempo comparte con el paciente, sin obviar los aspectos débiles de esta labor

gue han sido mencionados en parrafos anteriores.

Esta claro que las acciones tomadas en torno a la pandemia por SARS-CoV-2 tienen una

buena y fundamentada razon dadas las caracteristicas fisiopatologicas del virus y su
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forma de propagacion. Pero al mismo tiempo es casi imposible no pensar que cada una
de estas acciones y sus efectos indistintamente podrian aumentar la probabilidad de
agudizar los comportamientos deshumanizados que han querido encontrar un lugar en
el desarrollo de la profesidon de enfermeria y que ademas se deje de lado la expresién de
sentimientos verbales y no verbales con las personas atendidas, contribuyendo de esta
forma a la fractura de la relacion enfermero-paciente que es uno de los principales

indicadores de humanizacion por parte sujeto receptor del cuidado.8!

La literatura relacionada con el cuidado humanizado aporta informacion dividida, algunos
estudios revelan que la mayoria de las veces los pacientes suelen sentirse
medianamente satisfechos con las atenciones recibidas por parte de los enfermeros.[?%
Por el contrario, en otros los resultados muestran un nivel de satisfaccion alto en algunos
casos dependiendo del tipo servicio,?”l sin embargo, resulta completamente nuevo
valorar el nivel de percepcién de humanizacion de los cuidados en la actualidad cuando
las condiciones han cambiado, se han reformado muchas de las acciones del profesional,
se han agudizado aspectos a mejorar como lo es el tiempo dedicado a escuchar al
paciente, entre otras cosas, que resultaban en un inconveniente antes de pandemia
como ya se ha mencionado y aunque en este momento se ha procurado por diversos
medios labrar caminos para reducir el nUmero de contagios y muertes por el virus SARS-
CoV-2[?8 estos mismos también pudiesen llegar a limitar dicha percepcion y poner en
juego los beneficios de la atencion humanizada para el paciente y sin duda alguna para

el para el profesional enfermero.

De igual modo, surgen varios cuestionamientos acerca del tema, como saber si hoy dia
en los hospitales proteger y realzar la dignidad humana ha pasado a segundo lugar o
sigue siendo un referente de enfermeria, o si todavia es importante brindar apoyo moral
y emocional especialmente cuando el paciente no cuenta con otra persona que supla su

necesidad de informacién y de empatia tal como ocurre en la presente pandemia, o si se
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ve afectada la escucha activa del enfermero y su capacidad para favorecer el proceso
educativo, la toma de conciencia y la promocion de la salud, o si acaso se ha exacerbado
la llamada crisis de la “identidad de enfermeria” en donde el paciente nunca sabe quién
lo atiende, o dénde queda esa relacion enfermera-familia del paciente y su apoyo a esta,
seria magnifico conocer si quien esta hospitalizado y enfermo experimenta seguridad y
confianza al ser atendido por alguien a quien solo escasamente puede verle la expresidon

de sus 0jos.

Asi mismo, resulta interesante indagar si se ve debilitado ese vinculo enfermera-
paciente, de modo que la persona deje de experimentar bienestar y sus familiares
padezcan la ausencia de informacion de su ser amado a quien llevaron a una institucion
de salud y dejaron de ver de un momento a otro dadas las medidas de aislamiento en
los niveles medios de atencion y la imposibilidad total de visitas en las unidades de

cuidados intensivos en nivel alto de complejidad asistencial.

Y en cuanto al profesional de enfermeria, si éste acaso demuestra mayor autoestima y
es capaz de reflexionar acerca de su valor profesional y el cumplimiento de su objetivo
central que es cuidar. Pues, para tales interrogantes no hay una respuesta aun, pero esta
claro que sin importar cual sea la enfermedad que vulnera al hombre y lo hace ser
candidato de cuidados, nunca se extinguira el deseo y busqueda de sentirse vivos, por
ello tampoco existe una opcion diferente en este tiempo de pandemia a la de siempre ser
humanos cuando se brinda cuidado, buscando impetuosa y a la vez empaticamente
contrarrestar la ansiedad, el estrés, la depresion, las alteraciones en el bienestar y las
dificultades para la interaccion social® tales como las existentes en tiempos de COVID-
19. Por lo anterior, se hace completamente necesaria la realizacion de una busqueda de
informacion, fundamentada en la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudl es la
percepcion del paciente recuperado de COVID-19 acerca del cuidado brindado por los

enfermeros durante el tiempo de su hospitalizacion?



Capitulo 1 13

1.3 Objetivos.

1.3.1 Objetivo general.

Describir la percepcion del cuidado humanizado brindado por el profesional de

enfermeria al paciente recuperado de COVID-19.

1.3.2 Objetivos especificos.

® |ndagar acerca de la percepcion del paciente que estuvo hospitalizado por la
infeccion del virus SARS-CoV-2, con base en la ejecucion de los procedimientos

y cuidados individualizados prestados por el profesional de Enfermeria.

® Comprender la disposicion empatica que percibe el paciente por parte del
enfermero, en cuanto a la expresion de sentimientos positivos y alentadores que

favorezcan la recuperacion y el bienestar del individuo convaleciente.

®  Valorar la perspectiva del paciente con relacion a la promocion y preservacion de
la espiritualidad por parte del profesional de Enfermeria, aportando confianza y

esperanza al enfermo por COVID-19.

1.4 Delimitacion del estudio.

El presente estudio de naturaleza cualitativa indago y describié la percepcién de

personas recuperadas de COVID-19 en relacién a los cuidados recibidos por el



Capitulo 1 14

profesional de enfermeria durante el periodo de su hospitalizacién, siendo esta Ultima
variable considerada dentro de la investigacién sin un limite de tiempo establecido. Los
sucesos experimentados por los sujetos objeto de estudio, a partir de los cuales se forja
la percepcion individual de cuidado, se desarrollaron en un contexto de crisis de salud
publica mundial, la actual pandemia por SARS-CoV-2, dentro de un territorio especifico,
el colombiano, en su region caribe ubicada en la zona norte del pais latinoamericano,
dada la diversidad de la poblacién de estudio, cuyos acontecimientos de cuidado
progresaron de forma aislada entre si, en 3 de sus ocho departamentos, Magdalena,
Cesar y Atlantico, en diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud.

1.5 Justificacion.

El cuidado humano representa un camino irradiado y el sustento del ejercicio de la
profesion de Enfermeria, permite incentivar una retroalimentacion beneficiosa e
intercambio de complacencia y bienestar en la estructuracion de una relacion armoniosa
entre el enfermero y su paciente; por lo que, el cuidado simboliza la esencia del quehacer
de Enfermeria, encaminado al mejoramiento continuo de la calidad de vidal? y la
satisfaccion de las necesidades de los pacientes, cimentado en las bases humanisticas
de Watson, quien sostiene que los seres humanos no pueden ser tratados como objetos,
ni ser separados del yol*Y ante la posibilidad de la deshumanizacion de la atenciéon en
salud por modificaciones estructurales, nuevos modelos y tecnologias, haciéndose
necesario e imperante el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, por

parte de los profesionales de Enfermeria.l3?

Conocer el caracter humano en relacion a la atencion en salud ha representado una

incognita, desde el momento en el cual el profesional se cuestiona su labor dentro de
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una institucion, y le resulta interesante entender la perspectiva del asistido o cuando son
cuestionadas externamente dichas actividades. Ademas, los estudios que aportan al
conocimiento de la satisfaccion en relaciéon a la humanizacion del cuidado, indican que
un alto porcentaje de personas no experimentan dicho sentimiento luego de ser
atendidas por el profesional de enfermeria. 22231241 Y a partir de la factibilidad de las
razones que pudiesen intervenir en un entorno de deshumanizacion, resulta cautivador
e imperante conocer la percepcion del paciente acerca de su experiencia particular,
dentro de un entorno de cuidados muy posiblemente “limitados” por circunstancias y
acciones inherentes a protocolos especificos como los que se rige la atencion

hospitalaria en medio de la pandemia por el virus SARS-CoV-2.

En la actualidad, no se registran estudios destinados a valorar la satisfaccion del usuario
con relacion a la experiencia de la atencion en salud en tiempos de la pandemia por
COVID-19, sin embargo, en los medios de comunicacion, se anuncia el descontento de
la poblacion general, y en especial de los familiares de personas hospitalizadas que
afirman no tener informacion de sus seres queridos, al catalogar este tipo de situaciones
como deshumanizadas e insensibles por parte de las instituciones médicas. En Espafia,
uno de los paises mas golpeados por la pandemia, algunos de los que alzan su voz
expresan frases como “jLo que estamos viviendo es una pesadilla!l” y “;Qué es este
sistema sanitario que nos convierte en niumeros y estadisticas en vez de personas con

sentimientos?”[33

Ademas, prevalece la incognita de conocer si la percepcion del paciente enfermo por
COVID-19 y su familia en Colombia es la misma o no, pero a partir de los relatos de
algunos profesionales de la salud como el siguiente “Cuando me toca atender a un
paciente sospechoso de coronavirus pido el kit que viene con un pantalén de tela
acartonada, una bata de ese material y luego me pongo otra bata manga larga desde el

cuello hasta los tobillos. Y después un overol especial antiporos que trae gorro. Tengo
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cuatro trajes encima, mas las botas, las gafas, el tapabocas y la careta. Luego de atender
a un paciente sospechoso me quito los trajes y se desechan y me bafio con jabon. Si hay
un nuevo posible caso, se repite esa rutina®**! podemos comprender que aun cuando
muchos de los cuidados y acciones oficializados por estos profesionales, incluidos los
enfermeros, intenten conservar su caracter humanizado, existen barreras implicitas en

la serie de protocolos que pueden llegar a nublar ese caracter e intension sincera.

Segun Suzanne Kérouack, autora del libro EI Pensamiento Enfermero, los cuidados de
enfermeria se identifican por ser el producto del analisis y pensamiento critico,
polivalentes, con un elevado nivel de competencias técnicas, creativos, flexibles, pero,
ademas, de una gran sensibilidad en el trato humano de los individuos que se hallan en

situaciones de salud-enfermedad. [3°

La presente investigacion se enfocara en estudiar la percepcion del cuidado humanizado
en pacientes recuperados de COVID-19, debido a que los andlisis de la actualidad se
basan principalmente en el tratamiento farmacolégico y la posible invencion de la vacuna,
dejando de lado la importancia del deterioro de la salud mental del paciente como
consecuencia de las implicaciones sociales y afectivas propias de la pandemia también
evidenciadas en el area asistencial. Es importante destacar, que se han establecido
cuestionamientos relacionados al trato del personal de salud con dicha poblacion, la cual
se encuentra especialmente expuesta al prejuicio social, las alteraciones
psicoemocionales y las altas cifras de letalidad asociadas fundamentalmente a las
comorbilidades y la edad avanzada. No obstante, los elementos de proteccion personal
gue deben usar los profesionales de la salud, conforme a los protocolos de seguridad,
se han convertido en una barrera mas que fisica, es decir, han transcendido a la
consolidacion de un muro emocional, que desafortunadamente los separa de los

padecimientos animicos de los pacientes hospitalizados por el SARS-CoV-2.
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Las mascarillas, caretas, monogafas y demas elementos propios de la vestimenta que
hace parte del protocolo de bioseguridad, adoptado durante la pandemia de COVID-19,
no solo protegen las mucosas de los trabajadores sanitarios, sino que se convierten en
una barrera que dificulta el intercambio de una mirada gentil y una comunicacion afectiva
entre los profesionales y sus pacientes,*l este nuevo coronavirus ha causado para los
trabajadores de la salud no solo cambios en su vida profesional sino también personal,
es un momento de gran inestabilidad emocional para todas las esferas de la sociedad y
el ambito hospitalario no es la excepcion, por ello los enfermeros enfrentan grandes
retos, pudiendo relucir entre estos desde la vision humanistica el mas importante, que
radica en como brindar un cuidado humano ante las actuales circunstancias, esta claro
para alcanzar tal fin es imprescindible entretejer una estructura que no solo es inherente
a la enfermeria sino que incluye la cooperacion de los entes administrativos para dar
solucion a los requerimientos como la amplia necesidad de personal enfermero

cualificado en las diferentes areas de accién durante la pandemia.

Sin embargo, mientras se avanza en estos aspectos, no necesariamente tendrian que
ser un impedimento, siempre y cuando se utilicen estrategias dinamicas para otorgar los
cuidados, tales como escribir los nombres y la profesion al anverso y reverso de los trajes
para ayudar a los pacientes a identificar quién los atiende y asi disminuir el nivel de
desorientacion y ansiedad de manera que este puede crear una imagen “Humana” de
quien le cuida en lugar de visualizar solo una figura vestida de blanco™® que llega por
unos minutos dado que tiene muchos pacientes en la lista de atencion o incluir el rostro
sonriente del enfermero por medio de una impresion adherida al uniforme para que el
paciente pueda quedarse con la expresion carifiosa de unos o0jos emotivos y una calida
sonrisa. Ciertamente, es un hecho que en medio de la pandemia el riesgo de
deshumanizacion ha ido en aumento, ya que los determinantes de la atencion en salud
y la labor por parte del equipo asistencial como primera linea de defensa contra el SARS-
CoV-2 han sido influenciadas ahora no solo por temas administrativos, la sobre carga

laboral y el reemplazo de los cuidados directos debido a la utilizacion de los recursos
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tecnoldgicos sino ademas por la angustia y la carencia de garantias laborales para los

profesionales.[*4

Situaciones como las mencionadas dificultan la calidez que se debe establecer en los
cuidados, siendo esta considerada como mecanismo impulsador del proceso de
recuperacion al favorecer el acercamiento con el paciente, y al mismo tiempo
enriguecedor para el enfermero por la gratificacion recibida y evidenciada como
consecuencia de la practica, siendo asi incitado a la mejora continua de las competencias
caracteristicas de la profesion al orientar su labor a la excelencia y el progreso de la

calidad en salud.

Con certeza, la humanizacion de los cuidados permite el crecimiento mutuo de la relacion
enfermero-paciente definido por el filosofo norteamericano, Milton Mayeroff, estimulando
la realizacion profesional ademas de garantizar que el trato a los pacientes sea cada vez
mas acogedor y empatico, con el objetivo de transmitirles la comprension y el sustento
afectivo que tanto requieren. En otras palabras, el cuidado humanizado dignifica a la
Enfermeria permitiendo la satisfaccion reciproca del enfermero y su paciente por medio
de elementos, tales como la empatia para hacer que el otro se sienta acompafiado y
comprendido en su proceso terapéutico. Para Watson, autora de la Teoria del Cuidado
Humano, la esencia del cuidado es la dignificacion del ser humano y responde al cuidado

visto desde lo moral, con los valores que tiene el profesional de enfermeria para cuidar.

Asimismo, se establecen principios éticos que se pueden aplicar al entorno personal y
familiar, especialmente en condiciones de crisis de la salud que se transfiguran en
peligros para la vida y desequilibran la dinamica familiar, ejerciendo tensién en los lazos
afectivos y reveldndose en manifestaciones psicologicas, tales como el estrés y la

ansiedad,’®® como se ha evidenciado actualmente en medio de los tan tragicos
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acontecimientos acarreados por un enemigo invisible como el causante de COVID-19,

logrando dividir, pero no precisamente para vencer sino para ser vencido.

El enfermero puede proporcionar distintos elementos del confort, como la tranquilidad,
gue hace referencia a mantener la esperanzay el optimismo; de forma que el profesional
de enfermeria sea una fuente vital de apoyo e informacion para mantener al paciente y
sus familiares serenos y documentados acerca de su condicién de salud, con el fin de
disminuir los niveles angustia, incertidumbre y nerviosismo en esta poblacion tan
golpeada por las tensiones emocionales, y es inevitable la necesidad de entender que
en la actualidad aspectos como los anteriores se convierten en imperantes.[*3I36] Asj
mismo, en Colombia para el afio 2011, Torres C y Buitrago M, en su estudio Percepcion
de la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes oncoldgicos hospitalizados estiman
gue lo primordial es la valoracion de las necesidades de los pacientes con el objetivo de

satisfacerlas por medio de las multiples intervenciones de enfermeria.

Esencialmente, se resalta la participacion del sujeto del cuidado en la evaluacion para el
mejoramiento de la calidad. Por ende, la satisfaccion vivenciada por el paciente es el
fruto primordial de la atencion sanitaria que se convierte en el indicador de la calidad de

los cuidados que se otorgan mediante la humanizacion del cuidado. 7]

Por ello, los profesionales de Enfermeria necesitan estimar y evaluar la calidad del
cuidado humanizado que le proporcionan a los pacientes hospitalizados, con el objetivo
del fortalecimiento y dignificacion de los cuidados, los cuales se convierten en el sello
caracteristico que representa a cada enfermero en el ejercicio de la profesion, es decir,
termina siendo la bandera que representa el impacto de la labor realizada por los
enfermeros y la huella que le dejan a la humanidad. BUE8 De este modo, el presente

trabajo permitira analizar las percepciones de los pacientes con relaciéon a la atencion en
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salud, enfatizando en el componente de la humanizacion del cuidado, a través un
abordaje cualitativo que permita el estudio del impacto emocional provocado por los
enfermeros en su quehacer profesional durante la pandemia por SARS-CoV-2, para
profundizar en la problematica y aproximarnos a la realidad que contempla la perspectiva
de los pacientes con relacion al cuidado humanizado.

Asi mismo, favorecerd la retroalimentacion positiva para el personal de Enfermeria,
fortaleciendo el empoderamiento integral de la profesion y el enriquecimiento continuo
de la relacion enfermero-paciente. En este sentido, el presente proyecto investigativo
también resulta de gran estimacion para el programa de enfermeria de la Universidad
del Magdalena desde el cual se han desarrollado multiples acciones de caracter
académico y social con el objetivo de recordar la esencia misma de ser humanos, asi
como lo valioso e imperante que resulta el reconocimiento personal de una caracteristica

propia como lo es el humanismo.

De igual forma, para el grupo de investigacion Nurses Research esta pesquisa
representa un valioso producto que se hara visible en el impacto que genere la
percepcion del paciente en la sociedad cientifica y de enfermeria en la academia, el
ambito personal, social y laboral, al vislumbrar la particularidad de las acciones del
profesional enfermero en un contexto de pandemia mundial, que se espera ratifique la
posicion y empoderamiento del mismo, ya que ha sido enmarcada en una mision que
busca entender, descubrir y producir nuevo conocimiento basado en la evidencia, que
sea suficiente para generar aportes a la disciplina de enfermeria en sus diferentes areas
de accidn, desde la participacion activa de los estudiantes y futuros enfermeros, como

agentes gestores de nuevas formas de adquisiciéon de discernimiento.
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Finalmente, se resalta de forma general la importancia de esta investigacion al
considerarse también dentro de la misma la incorporacién de acciones de monitoreo y
seguimiento de la actividad del profesional de enfermeria, entorno a la valoracién del
nivel de satisfaccion de la poblacién en la prestacién de los servicios en salud, como
parte del desarrollo de un proceso fundamentado y enfocado en manifestar la realidad
del comportamiento correspondiente al indicador de satisfaccion, 8 el cual esta integrado
al cuidado humanizado. Este Ultimo es un componente primordial e inherente al quehacer
del enfermero que necesita ser llevado méas alld de la conceptualizacion,
especificamente, al nivel de la practicidad, de manera que caracteristicas como la
empatia y la afectuosidad puedan ser reconocidas en un contexto de cuidado, exaltando

a la profesion de Enfermeria como arte.
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2. CAPITULO II: APROXIMACION AL REFERENTE
TEORICO.

“El conocimiento no es algo separado y que se baste a si mismo, sino que esta

envuelto en el proceso por el cual la vida se sostiene y se desenvuelve”

John Dewey.

El presente capitulo contiene los distintos antecedentes del fenomeno de estudio y el
acercamiento a los conceptos de cuidado humanizado y COVID-19, es decir, la
aproximacion al referente tedrico. Cabe resaltar, que el proceso investigativo se
fundamenta ampliamente en las bases conceptuales. Por ende, a continuacion, se
describen inicialmente de manera cronolégica algunos precedentes que enmarcan el
contexto pandémico actual a partir ciertas investigaciones derivadas de situaciones que
se desarrollaron en entornos similares a los causados por el SARS-CoV-2, mediante las
cuales se puede analizar el caracter humanistico del cuidado al tenerlas como referentes,
para posteriormente abordar las definiciones de los componentes esenciales del
proyecto, desde las perspectivas documentadas en las filosofias y teorias de enfermeria,

y los analisis cientificos que soportan dicha informacion.

2.1 Antecedentes.
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Al hablar de antecedentes es necesario abordar cronoldégicamente algunos
acontecimientos de la historia que involucren situaciones asociadas a brotes de
enfermedades respiratorias y el actuar de los enfermeros en estos contextos particulares.
El afio 1918, se marca en la historia por la aparicion de la llamada gripe espafiola, una
de las més letales de la historia de la humanidad, por su alta morbimortalidad, un estudio
de revisién periodistica destaca aspectos relacionados con la enfermeria en la lucha
contra esta enfermedad, como la alta disponibilidad de las enfermeras francesas y damas
de la cruz roja para prestar servicios en los hospitales de evacuacion, manifestandose
de esta forma el gran rol que desarroll6 el personal de enfermeria, que para ese momento
no contaba con muchos conocimientos acerca del control y prevencion de infecciones,
no obstante, funcionaron en conjunto con los cirujanos de la época, este mismo estudio
destaca las pérdidas humanas pertenecientes al equipo de enfermeria, lo que redujo

entonces el nimero de profesionales al servicio de la comunidad.%

Realizando un acercamiento a la actualidad, entre los afios 2002-2004 aparece la
epidemia por SARS-CoV, uno de los coronavirus causantes de sindrome respiratorio
agudo grave, en un estudio enfocado en trabajadores del area de la salud que estuvieron
en primera linea en la lucha contra este virus, se revela que durante el periodo de tiempo
ya mencionado, la mayoria de los profesionales de enfermeria percibieron un alto riesgo
de contagiarse, sin embargo, lo catalogaron como parte de su trabajo, asi como también
el aumento de las labores, los niveles de estrés y ansiedad, y algo a resaltar fue el
sentimiento de aprecio percibido por los enfermeros de parte de la sociedad durante el

ejercicio de su profesion en medio de la epidemia. 4]

En el afio 2009, durante la emergente aparicion del virus estacional de la Influenza A,
H1N1, que se cree afecta a 500 millones de personas en el mundo anualmente, una
investigacion enmarca el rol de enfermeria no solo en las areas de urgencia y cuidado

directo de los pacientes, sino también en el manejo, control y prevencion de esta
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enfermedad, resaltindose de esta forma la dedicacién, la responsabilidad y
profesionalismo de los enfermeros al disponerse como actores cruciales en la atenciéon

de casos sospechosos o confirmados de influenza.*4

Es interesante al conocer un poco de los sucesos histéricos del papel de la enfermeria
en contextos de epidemias, pandemias y brotes de enfermedades respiratorias, que se
destaca mucho el actuar enfermero, no obstante, casi nunca se valora la percepcion de
cuidado humano y satisfaccion de cuidado recibido en los pacientes, algo parecido a lo
gue ocurre actualmente con las investigaciones que se han llevado a cabo en la
pandemia por SARS-CoV-2.

Evidenciandose en el transcurso de esta que los distintos abordajes que se han realizado
centran a los cuidados de enfermeria con un total protagonismo en el desarrollo de las
acciones necesarias para el cumplimiento del compromiso profesional y ético del cuidar.
Cabe destacar, que su contribucion se considera esencial en el proceso de atencion en
salud, brindando cuidados directos que, como consecuencia, han salvado vidas,
disminuido el sufrimiento, otorgado apoyo psicoemocional, proporcionado educacion
sanitaria al paciente y su nucleo familiar, incluso coordinando intervenciones de
prevencion y control de infecciones, lo cual resalta el papel del enfermero como miembro

del equipo de salud. 42

Ademas, un estudio realizado en China en el afio 2020, enfatiza en la relevancia del
personal de enfermeria en la actual pandemia como ya se ha mencionado, asi como en
el gravamen de ser parte de los profesionales de salud en una situacion particular, el
brote de una enfermedad infecciosa como la causada por el SARS- CoV-2,*3 esto Ultimo,
especialmente por la falta de preparacion de los profesionales para ejercer acciones de

prevencion y control de las infecciones a gran escala, y ese exactamente ha sido uno de
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los aspectos que mas se ha recalcado y estudiado durante la pandemia, tal y como lo
destaca un estudio brasilero, en el cual se exalta el protagonismo de los enfermeros en
la actuacion contra el COVID-19, asi como también en la necesidad de implementar
estrategias de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad dentro y fuera de

las instituciones de atencion. 44

Adicionalmente, en estudios previos, se realiza un especial énfasis en el hecho de que
la citada pandemia involucra y expone de manera abismal las falencias en los recursos
humanos, materiales y de infraestructura en el territorio latinoamericano, dejando a su
paso repercusiones deplorables en el ambito de la salud y la economia. Sin embargo,
también se resalta como una oportunidad crucial para el mejoramiento de la practica de
enfermeria, a través de diferentes actividades fundamentales, tales como la reevaluacion
de la calidad de los cuidados brindados y la capacitacion en diversos campos de su
guehacer profesional, principalmente en una de las tematicas mas trinadas en la
actualidad, conocida como la bioseguridad, con el fin de mitigar el impacto de la crisis
sanitaria, la cual se hace cada vez mas palpable y vislumbra la lamentable realidad de
los deficientes sistemas de salud, los cuales son encabezados por profesionales que se
enfrentan en primera linea contra un enemigo invisible, poderosamente contagioso y

letal. [4°]

Asi mismo, algunas investigaciones referentes a este tema mencionan el potente impacto
gue tendria, en los procesos de atencidn sanitaria, la pertinente creacién y
transformacion de las politicas publicas centradas en las necesidades del individuo y la
dignificacion del cuidado, con remuneraciones y garantias laborales adecuadas. De igual
modo, la superacion de la pandemia es analizada desde las implicaciones colectivas de
los actores sociales, es decir, gobierno, empresas, comunidades, asociaciones
profesionales y fundaciones. Incluso, la transferencia de conocimientos en salud es

encaminada hacia la transformaciéon como un bien publico a nivel mundial, el cual se
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debe adaptar a las caracteristicas especificas de cada poblacion, adquiriendo un valor
intercultural que pretende sobrepasar las brechas sociales, tales como los recursos

econdmicos y el nivel de desarrollo. 46l

Otro aspecto elemental contemplado en las indagaciones es la ética, en el desempefio
de la enfermeria para la transcendencia hacia su componente social, es decir, el cuidado
humanizado de las personas vulnerables, transmitido con calidez y estableciendo un
ambiente armonioso donde se reconozca la empatia y confianza, propias de la relacion
terapéutica entre el enfermero y su paciente. En el escenario pandémico actual, se
realiza un imperante llamado al reconocimiento de los derechos del paciente visualizado
desde el aspecto humanistico, la seguridad de los cuidados brindados con calidad
siguiendo los protocolos pertinentes y el apoyo espiritual que se convierte en un sustento

emocional favorecedor para mitigar la carga de la enfermedad. 42

Igualmente, un estudio realizado evidencia la correlacion entre el planteamiento del
cuidado humanizado de Watson y laimportante labor de los enfermeros al aportar calidez
y calidad en la restauracion y mantenimiento de la salud de los individuos, competencias
gue no pueden ser reemplazadas por ninguna otra profesion en la pandemia por COVID-
19. Del mismo modo, sefala que la aludida relacion de confianza entre el enfermero y
Su paciente va estrechamente ligada a la exteriorizacion de los sentimientos positivos y
negativos, para lo que se requiere la sensibilidad y el altruismo articulados con la
honestidad y la percepcion de la realidad, contemplando la subjetividad de cada persona
y las experiencias obtenidas a lo largo del proceso terapéutico. Por lo tanto, se establece
gue el paciente es un ser humano autentico y autbnomo que posee la capacidad de

desempefiar su libertad, ya sea de manera parcial o total.*"]
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Resulta clave mencionar que durante la actual pandemia se ha brindado especial
importancia a los cuidados holisticos, que engranan de manera particular las diferentes
dimensiones del ser humano durante el proceso de enfermedad causado por el COVID-
19, 8 de esta manera se propone que en la practica asistencial elementos como la
religibn tomen relevancia en la labor enfermera y establezcan pautas de cuidado

humano.

Coincidiendo con el enfoque anterior, otra investigacion menciona que la mayoria de los
enfermeros que se encontraban en la primera linea contextualizada en la crisis sanitaria
de la actualidad, lograron sobrellevar la confluencia entre las habilidades técnicas de la
enfermeria y el componente holistico inmerso en los cuidados humanizados otorgados
al paciente, en los cuales se tuvieron en cuenta los preceptos filoséficos de Watson para

el mejoramiento y garantia de una adecuada atencién en salud de calidad.*®!

En este mismo sentido, un estudio que se centré en la relaciéon entre el cuidado
humanizado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes realizado en el afio 2020,
resalta aspectos claves para que el individuo valore de forma positiva la labor del
enfermero, como la toma de conciencia de los sentimientos del paciente, el apoyo
emocional, la disponibilidad para la atencion y las caracteristicas del profesional en el
entorno de la prestacion de los cuidados.% Algunos de estos aspectos prevalecen en
tiempos de COVID-19, por ejemplo la sensibilidad por el paciente segun es descrito en
un estudio que profundiza el significado del cuidado humano, pero al mismo tiempo
representan para el enfermero un reto, ya que segun su concesién, no deberia existir la
posibilidad de extinguirse en el entorno asistencial pese a las circunstancias estresantes

y devastadoras propias de una pandemia como la causada por el SARS-CoV-2. 54
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Por ultimo, comprendiendo la importancia de las afirmaciones mas recientes, algunas
investigaciones se han enfocado en la persona enferma como un ser espiritual que
requiere el cuidado de su componente espiritual, 52 otros estudios proponen que a pesar
de las limitaciones en el contacto persona- persona el factor de la comunicacién con los
parientes amados resulta importante en la evolucion de los pacientes,3 algunos por su
parte enfatizan en la necesidad de volver a pensar cémo brindar cuidado humanizado,
algo asi como reinventar el concepto de cuidar humanamente en contextos tan hostiles
como las unidades de cuidados intensivos en una pandemia como la que atafie
actualmente a la humanidadi®d y en dltimo lugar, sin restar importancia algunos

investigadores han hablado acerca de la humanizacién en la muerte por COVID-19.[26]

2.2 Acercamiento al concepto de cuidado humanizado.

La palabra cuidar y su esencia pasan desapercibidas para muchos de los profesionales
gue aportan activamente en la actual sociedad, sin embargo, para el enfermero ha sido
una necesidad, encontrar una forma de describir y ejercer el cuidado desde tiempos
inmemorables. Asimismo, pudiésemos decir que todo esta dicho acerca del cuidado,
pero en realidad a la medida en que se evoluciona y se es parte de un nuevo contexto,
entonces surgen nuevas e innovadoras formas de cuidar,’®! porque de la misma manera
gue vivir en el mundo involucra cambios que nos permiten adaptarnos a las situaciones
variables, asi también la practica de cuidar y el hacerlo de mdltiples maneras es

imprescindible en un universo que se encuentra en constante metamorfosis.

El filosofo Michael Foucault afirmdé, que cuidar significa conocerse, procurar formarse y
superarse a si mismo, para poder cuidar de los demas. Esta perspectiva de cuidar es

realmente importante, ya que resulta imposible brindar cuidado cuando la persona que
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lo hace no conoce como hacerlo primero para si, especialmente cuando es necesario
distinguir la delgada linea entre intentar brindar cuidado y olvidar brindarse cuidado. En
concordancia con dicho autor, el filésofo y tedlogo, Leonardo Boff, define el cuidado como
una actitud amorosa de la persona para si misma y hacia los demas, y crea cuatro tipos
de relaciones entrelazando el mismo, en la primera lo asocia con el amor, en la segunda
con la preocupacion, en la tercera con la proteccion y en la cuarta y ultima con la

prevencion.

Por su parte, la enfermera estadounidense Madeleine Leininger, en el planteamiento de
su teoria con énfasis en los cuidados interculturales afirma que el cuidado es el centro y
la esencia de la actividad enfermera, siendo este unificador, por ser aplicable a todo tipo
de persona, pero al mismo tiempo debe ser considerado como un elemento distintivo
dominante, al pretender con este individualizar las acciones de acuerdo con la solicitud
especifica del ser como persona. De igual manera, el cuidado a través del tiempo se ha

ido concibiendo desde diferentes perspectivas.®°

Una de las mas importantes percepciones acerca de cuidado es la sugerida por Jean
Watson, quien plantea que este debe conservar un caracter humano, desde su vision la
persona es integral porque conjuga la mente, el cuerpo y el espiritu, es decir, de esta se
contemplan sus necesidades emocionales, fisicas y espirituales, concibiendo al ser
atendido como una persona que siente y necesita ser comprendida, por lo que no solo
se requieren cultivar los comportamientos y las actitudes orientadas a la suplencia de los
requerimientos fisicos, olvidando las otras dos esferas del hombre y por ende se incurre
en la disminucion de la importancia del cuidado humanizado, que se relaciona con ejercer
actividades tan valiosas para el paciente como la escucha activa, la presencia y la

empatia.l®l
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Existen pautas que buscan regular el ejercicio profesional del enfermero, propiamente
en Colombia, estas hacen parte del Cédigo Deontoldgico de Enfermeria, definido en la
ley 911 del 2004 y que es regulado por el Tribunal de Etica de dicha profesion, en el cual
se pretende orientar con respecto a los deberes y las responsabilidades del enfermero,
asi como también contribuye a dilucidar el caracter humanizado en el ejercicio
profesional, para asegurar que este pueda desempefiarse de forma idénea dentro y fuera
de las instituciones de salud. Ademas, en el titulo | de este mismo manual, se evidencia
gue el enfermero debe, en el acto mismo de cuidado, procurar el respeto por la dignidad,
ser integral en la practica, buscar el desarrollo de las relaciones humanas y de valores

como la justicia y la honestidad. [56I57]

Fundamentalmente, el cuidado humanizado, es considerado dentro del quehacer
enfermero como la exteriorizacion de la buena conducta moral y ética del profesional,
siendo este visible a través de la capacidad del enfermero para interactuar con el
paciente fisica y emocionalmente, la habilidad para mostrar y vivir la empatia, generar
tranquilidad, realzar la dignidad humana, asi como la disposicion para reactivar el
pensamiento y encontrar nuevas formas de cuidar al hombre, al convertirse en un
suplente de la discapacidad de esa persona que se encuentra vulnerable, desde una
perspectiva integral, evaluando de forma constante las necesidades, ejerciendo acciones
en pro de la mejoria, valorando la evolucion de este y procurando la continuidad de los

cuidados.

La humanizacion del cuidado, pretende que el profesional de enfermeria ejerza sus
funciones sin olvidar que la persona objeto de cuidado es un ser humano que merece
gue se preserve su autonomia y se busque su beneficencia en todo el trascurso de la
enfermedad. Es de vital importancia destacar, que Jean Watson propone la existencia
de factores que intervienen e interrumpen la aplicabilidad de la humanizacién en el acto

enfermero. Dicha teorista, menciona dos tipos de factores los internos y los externos,
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dentro de estos Ultimos se encuentra la creciente demanda de atencidn especializada, la
poca dotacion de personal capaz de suplir dicha demanda, la infraestructura de las
instituciones de salud y el ambiente laboral con respecto a las responsabilidades ajenas
a la profesion.

De esta manera, también establece los factores internos, en los que resalta el
profesionalismo del enfermero, el trato hacia las personas y la sensibilidad del mismo
para percibir la necesidad no propia.?% 561 Ademas, en la actualidad otras variantes se
suman a las anteriores, agudizando la muestra de insensibilidad y des humanidad en el
profesional enfermero, especialmente en aquellos que deben escoger quién es atendido,
0 quién “necesita mas” una “maquina salva vidas” y a pesar de que sabemos que nos es
inherente a la persona que escoge, porque no es lo que quisiera hacer, si es lo que se
ve obligado a hacer, sin duda decisiones como estas representan un gran dilema

moral.[3]

2.3 Comprendiendo el COVID-19.

El mundo entero procura tener cada vez mas presente el concepto de proteccion, ya que,
de la capacidad para llevarlo a la practica, depende el mantenimiento de la salud y el
bienestar en medio de la presente pandemia causada por el virus SARS-CoV-2 que se
instauro desde el mes de diciembre del afio 2019 en el continente asiatico, pero se
expandié por cada pais y ciudad indistintamente a nivel mundial y es capaz de causar el
Sindrome Respiratorio Agudo Severo. Cabe mencionar, que en los seres humanos se
han aislado siete coronavirus, tres de ellos son altamente patdgenos, el SARS- CoV, el
Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS) y el SARS-CoV-2, que causa la

infeccion llamada COVID-19. Este ultimo pertenece a la familia Coronaviridae, de su
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origen se ha propuesto que se derivo del genoma de otro de los coronavirus aislados con
anterioridad, mediado por la manipulacioén en laboratorios, sin embargo, también se han
considerado otras hipétesis, una de las que tiene mas fuerza es la relacionada con un
huésped zoonético al asociar el actual virus con su variante, el coronavirus SARS-CoV
aislado en el afio 2002, que tiene como huésped a los murciélagos, proponiéndose que

existe un contagio animal-hombre. 58

Segun la Organizaciéon Mundial de la salud (OMS), el SARS-CoV-2 se transmite
principalmente por tres formas, la primera es la transmision por contacto y por goticulas,
teniendo en cuenta que dicho virus puede transmitirse por contacto directo, indirecto o
estrecho con personas infectadas debido al alto grado de contaminacion de las
secreciones y la emision de particulas de 5 a 10 micras, capaces de mantenerse
suspendidas en el aire 0 en una superficie que luego de ser tocada por una persona,
puede propiciar el contacto con zonas del cuerpo, como las mucosas de ojos, boca y
nariz. La segunda via de transmision es la aérea, mediada por la diseminacion de nucleos
goticulares o aerosoles con un didmetro menor de 5 micras que pueden permanecer
suspendidos por un tiempo muy prolongado y ademas son capaces de viajar distancias
muy largas, este tipo de transmision es especialmente importante en la realizacion de
técnicas de cuidado y medicas o en entornos cerrados donde no hay una buena

ventilacion.

La tercera, es la transmision mediada por fomites, es decir, superficies contaminadas, en
su mayoria de objetos, en estos segun los estudios es posible detectar mediante la
prueba de RCP-RT viriones del SARS-CoV-2 por horas y hasta dias dependiendo de
algunos factores determinantes como el ambiente, la humedad, la temperatura y el tipo
de superficie, estos resultados positivos se han evidenciado con regularidad en
instituciones hospitalarias. Existen otras posibles formas de transmisién como la

hematdgena o a través de fluidos organicos como la orina ya que al estudiar muestras
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de este tipo pertenecientes a personas contagiadas con COVID-19, se ha observado la
presencia de viriones del SARS- CoV-2, no obstante, algunos de estos estudios

concuerdan que dichos viriones son inviables para el contagio.

Una vez el virus que causa la infeccion COVID-19 ingresa al organismo se une a
receptores virales tipo peptidasa de la superficie celular, especialmente como los
receptores de la proteina transmembrana ACE 2 (Enzima Convertidora de angiotensina
I), la cual es la encargada de contrarrestar la actividad de la ACE convirtiendo la
angiotensina Il en el heptapéptido angiotensina (1-7), que es considerado antagonista
funcional de la misma, es decir, la ACE 2 que esta presenten en las células endoteliales
incluyéndose las del pulmén, vasos sanguineos y tracto gastrointestinal inhibe a la
angiotensina Il y por lo tanto los efectos vasoconstrictores y proinflamatorios causados
por su actividad normal B4 Lo anterior ocurre en condiciones normales o fisioldgicas, sin
embargo, se ha demostrado que en pacientes con COVID-19 los valores en plasma de
ACE 2 se encuentran disminuidos, lo que sugiere una disminucion potencial de sus
funciones organicas ocurriendo un efecto contrario al descrito previamente y
presentandose un efecto inversamente proporcional, ya que en estos mismos individuos

los niveles de angiotensina Il en plasma se encuentran aumentados.

Las investigaciones recientes acerca de la fisiopatologia del virus demuestran que existe
cierta permisividad por parte de las células epiteliales del tracto respiratorio superior
frente al virus SARS-CoV-2, debido al alto contenido de ACE 2 y la expresion de
proteasas celulares como la proteasa transmembrana serina 2 (TMPRSS2), en esta
zona del cuerpo, lo que explicaria las pruebas PCR- RT positivas en un estadio temprano
de la infeccién presentada en las personas contagiadas a partir de la toma de hisopados
nasofaringeos y de garganta. De esta misma manera, se ha asociado esta caracteristica
de dicho virus con la alta probabilidad de contagio por via respiratoria, debido a que estas

células ciliares poseen una temperatura de aproximadamente 35°C, que favorece la
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replicacion y propagacion del virus, asi como el contagio de la enfermedad solo en la

fase presintomatica. (6%

En la infeccion por SARS-CoV-2, también se han observado alteraciones en el tracto
gastrointestinal siendo los mas comunes la diarrea, nauseas, anorexia, y en menor
medida los vomitos, dolor abdominal y los eructos/reflujo, lo que se ha asociado a la
expresion de ACE 2 y TMPRSS2 en los enterocitos del ileon y colon asi como también
en el eséfago, aunque se plantea que la transmision fecal-oral en humanos es una ruta
no muy clara, los ultimos estudios analizan la potencial probabilidad de contagio a través
de esta via, ademas se considera por algunos autores poco acertada debido a la
inactivacion viral por el liquido intestinal rico en sales biliares y electrolitos, no obstante

otros estudios encontraron acidos nucleicos virales en las heces. [61162]

Dentro de los signos mas importantes de la infeccion COVID-19, se encuentra la triada
compuesta por fiebre, tos y dificultad para respirar®® la neumonitis en mas del 90% de
los casos, consecuente al alto nivel de replicacion en el tracto respiratorio inferior,
especificamente en los neumocitos tipo Il debido a la alta expresion de ECA 2 en estas
estructuras, la respuesta inflamatoria puede estar acompafiada de edema alveolar, fuga
capilar, infiltracion de células del sistema inmune y algo muy caracteristico de la infeccion
por coronavirus, la fusion celular, con mayor frecuencia de las células epiteliales
alveolares. A pesar de lo anteriormente mencionado, la gran mayoria de las personas se

recuperan de esta fase sin complicaciones mayores o riesgo alto de mortalidad.

Sin embargo, existen casos en los cuales las personas empeoran y estas reacciones se
han asociado a la infeccion viral acompafiada de antecedentes de enfermedades
cronicas, tales como la diabetes mellitus o la hipertensién arterial, aunado a lo dicho se

ha observado en estos otra sintomatologia que incluye disnea acompafiada de hipoxia,
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anosmia, mialgias, linfopenia y en algunos casos trombocitopenia, el inherente aumento
de la proteina C reactiva, asi como también en el 71% de los casos se han encontrado
alteraciones en la coagulacion manifestadas por coagulopatias localizadas,
principalmente, por dafios causados como respuesta a la activacion del sistema inmune,
la activacion de las proteinas plasmaticas del sistema de complemento y la liberacién
creciente, en algunos casos exagerada, de citocinas causando dafos a nivel endotelial,
junto con la exposicion del factor tisular y de los factores de coagulacion. Asi mismo, los
estudios demuestran el aumento del dimero D, producto de la degradacion de la

fibrina.[64 (6]

La OMS, determino una serie de medidas de prevencion y control de infecciones que se
deben seguir con el objetivo de garantizar ambientes seguros para las personas
contagiadas con COVID-19, sus familiares y el personal de salud que se encuentra en
contacto directo o indirecto con estos. Particularmente, estas pautas son de determinante
aplicabilidad dentro de las instituciones de salud y se catalogan en tres tipos. Primero, el
reconocimiento y control tempranos, con el cual se establece la identificacion de los
casos Yy las recomendaciones a seguir, tales como la higiene de manos con frecuencia
tras un contacto con secreciones respiratorias u otros sitios-objetos que hayan tenido
contacto con un caso confirmado o probable de COVID-19. Segundo, el control del
entorno, en este se establecen los procedimientos de limpieza y desinfeccién del mismo

y se normatiza la educacion de las personas encargadas de dichas actividades.

Tercero, los controles administrativos, este punto especialmente enfatiza en el deber de
informar y educar al personal de salud acerca de las medidas de prevencion y control de
infecciones, las cuales incluyen el lavado de manos y la utilizacion de los elementos de
proteccion individual (EPI) de uso obligatorio, como lo son las mascarillas y respiradores
especializados (N95), visores o caretas, batas antifluido y vestido quirdrgico debajo de

este, guantes estériles y gorro. (68l
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El COVID-19 y su fisiopatologia, han llevado a que las medidas de bioseguridad de los
profesionales de la salud se maximicen y potencien, en este contexto los cuidados de
enfermeria han experimentado muchos cambios en su mayoria, a partir de la
protocolizacién de la actividad sanitaria, con el objetivo de promover la proteccién de la
salud publica y del personal como trabajadores del sistema de salud. Ademas, se ha
evidenciado en cuanto a utilizaciébn de los EPI, una invaluable contribucion al
mantenimiento de la salud al evitar casi de manera drastica el contacto directo con las
personas afectadas durante el proceso de hospitalizacion o atencion en cualquier otro
servicio, 1671 sin embargo, también se ha cuestionado la capacidad de interaccién con los
pacientes, mientras se pretenden guardar todos estos protocolos sanitarios en medio de

la actual pandemia.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, determinoé los lineamientos para
el manejo clinico de los pacientes con infeccién por coronavirus, dentro de estos se
establecen los criterios de hospitalizacion o traslado a casa, eleccidbn que se toma
teniendo en cuenta el Sistema de Evaluacion de la Neumonia Adquirida en la Comunidad
o CRB-65, segun este criterio se evallan 4 aspectos y a cada uno se le otorga el valor
de 1, en caso de presencia o de 0, en caso de ausencia, estos son: el enfermo presenta
confusion, frecuencia respiratoria mayor o igual a 30/rpm, TA sistélica < 90 mm Hg o TA
diastolica menor o igual a 60 mm Hg y por ultimo, la edad es igual o0 mayor que 65 afos.
Es importante mencionar, que, si un paciente obtiene un puntaje mayor de 0, obliga a
considerar la hospitalizacion del mismo, es decir, dependiendo del puntaje se determina
si el paciente requiere permanecer en las instalaciones hospitalarias, teniendo en cuenta
gue cuando la puntuacién es 1 el riesgo es moderado (2,5% de mortalidad), con una
puntuacion de 2 el riesgo es elevado (12,2 % de mortalidad) y una puntuacion de 3 0 4

es igual a un riesgo alto (31,2 % de mortalidad).
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Para decidir que un paciente contagiado con COVID-19 deba ingresar a una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), se requiere la aplicacion del criterio ATS de 2007, en el cual
se valoran unos criterios mayores y menores, dentro de los primeros tenemos la
necesidad de ventilacibn mecanica y la presencia de choque séptico, en los segundos
se incluyen aspectos como frecuencia respiratoria 230 rpm, PaO2/Fi02<250,
compromiso multilobar, estado de conciencia, valor del BUN =220mg/dI, leucopenia con
valor <4.000/mm3, TA sistélica (PAS) <90 mm Hg, hipotensién que requiera aporte
intensivo de liquidos, temperatura central <36°C y valor plaquetario <100.000/mm3.
Cabe destacar, que para el ingreso a UCI es necesario cumplir con 1 criterio mayor o 3
menores. De acuerdo con lo anteriormente mencionado, el tipo de hospitalizacion
dependera del grado de severidad de la condicion de la persona contagiada con COVID-
19, considerando como critico a aquellos individuos que requieran manejo en UCI e
interdisciplinario y severo a los que requieran hospitalizacion general, como los casos de
neumonia moderada, quienes cumplan con un criterio mayor o dos criterios menores, asi
como también pacientes mayores de 60 afios que presentes comorbilidades como
EPOC, HTA, DM, inmunosupresion o cardiopatias. En concreto, en los casos de
pacientes sintomaticos sin neumonia 0 neumonia leve y los casos asintomaticos, el

manejo es domiciliario.®8l

En la actualidad, los avances cientificos y tecnolégicos hacen parte de la cotidianidad de
los profesionales de todas las areas, no obstante, en el ejercicio del acto enfermero el
medio nunca debe ser considerado mas importante que el fin, es decir, si bien es cierto
gue la globalizacion ha permitido nuevas formas de brindar cuidados el propésito de los
recursos innovadores en las manos de los enfermeros, no representa el desprendimiento
del caracter y la actitud humana de quien cuida y es cuidado. De manera que, el cuidado
siempre ha de considerarse como el fundamento de la disciplina de enfermeria. En
Colombia, se ha planteado una normatividad que incluye decretos como el 1011 de 2006
y leyes como la 1122 de 2007 y la 1438 de 2011 que buscan garantizar a los usuarios

del sistema de salud colombiano, la calidad en la prestacion de los servicios, entre ellos
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los brindados por los profesionales de Enfermeria de forma individual o colectiva, estas

actividades deben pretender la satisfaccion de las personas.

De manera particular, en el caso del enfermero se ha evidenciado la presencia de
limitantes para brindar una atencion de calidad desde una perspectiva humana y
holistica, especialmente hacia las personas hospitalizadas, o que ha disminuido la
habilidad del profesional para favorecer la comodidad, la comunicacion efectiva y la
atencion orientada a aminorar las alteraciones emocionales del paciente, aunque se
mantenga vigente la necesidad de salvaguardar la vida y desarrollo fisico de la persona
cuidada. 2

El ser humano interactia de forma constante con su entorno, lo que significa que de
forma continua este reacciona ante innumerables estimulos que han de ser interpretados
por el individuo, siendo estos influenciados por el estado actual de la persona y las
disposiciones propias del mismo, de manera que percibir va mas alla de solo recibir una
estimulacion pasiva. En el caso de los seres humanos, los eventos, las palabras, las
acciones, funcionan como estimulos que han de ser procesados para posteriormente
originar desde el razonamiento, una perspectiva o forma de pensamiento, a esto se le
llama percepcion, la cual determinara los comportamientos futuros, viéndose afectada
por factores como la educacion, los valores, la personalidad, las predisposiciones a los
eventos y las necesidades corporales. Estas ultimas, son de gran relevancia para el
paciente hospitalizado, ya que este percibira el cuidado en la medida que pueda ser
suplida su afeccion y aliviada su dolencia, de acuerdo con ello la percepcion siempre ha

de ser subjetiva de persona a persona. [

A pesar de las variaciones en la percepcion de una misma conducta o situacion de una

persona a otra, resulta interesante conocer los aspectos particulares de esta, para
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comprender los puntos de vista del paciente cuidado, obtener conclusiones y disefiar
estrategias que permitan el logro de la satisfaccion, debido a que, segun estudios
realizados, las personas intervenidas en las instituciones de salud no siempre tienen una
percepcion satisfactoria acerca de los cuidados de enfermeria recibidos y por

consiguiente su nivel de satisfaccién general es deficiente.[?% [29]



40 Percepcion del cuidado humanizado en personas recuperadas de COVID-19.

3. CAPITULO lIl: ABORDAJE METODOLOGICO.

“La observacion indica como esta el paciente, la reflexion indica qué hay que hacer, la
destreza préctica indica cdmo hay que hacerlo. La formacién y la experiencia son

necesarias para saber como observar y qué observar, cbmo pensar y qué pensar”.

Florence Nightingale.

En este capitulo se presenta el paradigma cualitativo con algunas definiciones que
guardan relacion con la fenomenologia. Asi también se presenta el contexto donde se
desarroll6 el estudio, los informantes claves junto con sus respectivos criterios de
seleccidn, los actores externos, los lineamientos éticos y el procedimiento de recoleccion
de la informacion como elemento constitutivo del disefio metodologico utilizado en el
desarrollo del estudio, que permite dar respuesta al problema de investigacion y a los

objeticos planteados, ademas se describe la técnica para el analisis de la informacion.

3.1 Perspectiva del disefio cualitativo.

El disefio cualitativo es un tipo de enfoque multimetédico utilizado para desarrollar
investigacion cientifica, que le permite al investigador obtener datos, que posteriormente
se convertiran en informacién, esta dltima tiene una caracteristica particular, es el

resultado de las diferentes “formas de expresion, significados propios de concebir y mirar
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las distintas realidades” de las personas y comunidades en relacion a situaciones y
procesos especificos. ) La investigacién cualitativa se ha asociado a los métodos
inductivos, exploratorios y descriptivos donde el objetivo no es cuantificar los datos, sino
registrar los fendmenos estudiados desde los contextos estructurales y situacionales,
para de esta forma comprender la dinamica y naturaleza de los procesos. 172l

El disefio cualitativo posee caracteristicas propias como su fuerte relacion con el
descubrimiento, su caracter holistico al permitir la valoracion de las personas y los
escenarios objeto de estudio como un todo, es interactiva y reflexiva debido a los efectos
bidireccionales que genera en los implicados (Investigadores-participantes), es
naturalista centrada en la logica interna que pretende entender a los sujetos, la
investigacion cualitativa no impone caracteristicas previas (De los investigadores) debido
gue estas, los prejuicios, las predisposiciones, perspectivas y creencias deben
suspenderse de tal manera que no intervengan en el ejercicio inductivo, asi mismo este
disefio cualitativo es abierto pues no excluye ningun punto de vista sino que todos son
valiosos, es humanistica por su capacidad de incursionar en lo personal, en las
experiencias particulares de quien es estudiado y también es rigurosa al permitir el

analisis detallado y profundo de la informacién asi como una interpretacion intersubjetiva.
[71]

3.2 Macro contexto.

“El Caribe es una regién en la gue se da una perfecta simbiosis —0 se da mas claramente

gue en otras partes del mundo- entre el hombre, el medio natural y la vida cotidiana.

Para el habitante del Caribe las catastrofes naturales y las tragedias humanas son el pan
de cada dia. Y en medio de ese mundo existe ademas la fuerte influencia de las

mitologias traidas por los esclavos, mezcladas a la mitologia de los indios del continente
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y a la imaginacion andaluza. Eso ha producido un espiritu muy peculiar, una visién de la
vida que da a todo un aspecto maravilloso... Es el lado sobrenatural que tienen las
cosas, una realidad que, como en los suefios, no esta regida por leyes racionales”.

Gabriel Garcia Marquez.

Este estudio se llevo a cabo con participantes de la region Caribe colombiana, territorio
que compone el 11,6% de todo el suelo patrio, con una extensién 132.270,5 km2,
conformado por ocho departamentos, Atlantico, Bolivar, Cesar, Cérdoba, La Guaijira,
Magdalena y Sucre, los cuales hacen parte del area continental, mientras que el
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, constituyen la zona insular.[3
Los informantes claves de la investigacion son pacientes recuperados de COVID-19 que
fueron hospitalizados en clinicas y hospitales de los departamentos del Magdalena,

Cesar y Atlantico.

Actualmente, a nivel nacional, se evidencian 2.248,135 casos, siendo activos un total de
36.040 y un total de 59.660 defunciones. Especificamente, el Magdalena consta 33.392
casos, Cesar registra 40.321 y Atlantico muestra 123.262 contagiados.l’Y En medio de
este panorama, las autoridades de algunos departamentos han adoptado una serie de
medidas para reducir la interaccion social, tales como las estrategias de los toques de
gueday el pico y cedula, las cuales no son ampliamente cumplidas por los habitantes de
dicha region. Lo anterior, con el objetivo de evitar un “colapso del sistema de salud”,
mientras se da inicio al proceso de vacunacion en el mes de febrero del afio 2021, tal

como fue planteado por el Gobierno Nacional. [/l
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En la region Caribe hasta el 11/01/2021 se reportaron un total de 283.180 casos y 9.843
defunciones, lo que al ser comparado con las cifras nacionales corresponderia al 16,1%
de casos y al 21,8% de muertes del pais. Por su parte, en el Magdalena unos de los
departamentos con un porcentaje de letalidad por encima de la media regional (3,5%), el
reporte de casos es de 8.868 y 570 muertes, con un total de hospitalizaciones de 108,
casos UCI 9 y un porcentaje de letalidad del 6,4%. En Santa Marta, distrito capital del
Magdalena, hasta el 01/02/2021 se han reportado un total de 21.048 casos y 613 muertes
con un incremento en la Ultima semana de respectivamente del 3,5% y 1,0%. Del total
de casos confirmados, el 94,5 % se han recuperado y solo el 2,3% estan activos (488),
y dentro de este ultimo grupo 320 estan en casa y el 30,3% (148) se encuentran en

hospitalizacion general y el 4,1% (20) en UCI.[76]

Por otro lado, en el Cesar, se registra un promedio de 81.298 pruebas PCR por millon de
habitantes, lo que en valor porcentual equivale al 2%, segun las estadisticas oficiales del
Ministerio de Salud.[”® De 1.295.387 habitantes, 38.425 han sido afectados con COVID-
19 y 1097 personas han fallecido al 02 de febrero del presente afio, un nimero de

hospitalizaciones de 799, 45 casos UCI y un porcentaje de letalidad del 2,9%.

En el Atlantico, otro de los departamentos con mayor afectacion a nivel regional y que
supera el incremento de casos (4,3%) con relacion al porcentaje de incremento en el
territorio caribefio, el nimero total de casos es de 45.288 y 1723 muertes. A corte del 01
de febrero, Barranquilla cuenta con un total de 70.354 casos confirmados y 2.122
muertes, presentandose un incremento relativo en ambas variables del 4,2% y 1,9%
respectivamente. Un total de 1.609 casos activos, que corresponde a un 2,3% de los
registrados, el 94,4% corresponden a recuperados (66.386) y 2.122 a personas
fallecidas. De los casos activos 1.512 estdn en casa y 85 se encuentran en
hospitalizacion general y el 12 en UCL.I"® Segun el Distrito, los casos activos actuales

estan concentrados en barrios de los estratos 3 al 6, que cuentan con una alta proporcion
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de personas susceptibles al virus. Concretamente, la Gobernacion expuso que —segun
el reporte del 5 de enero del Instituto Nacional de Salud- los municipios de Soledad,
Baranoa, Malambo, Galapa, Sabanalarga y Puerto Colombia se constituyen como los de
mayor numero de contagios. Con relacion a la ocupacion de camas de cuidados
intensivos, el Distrito indicé que se encuentra en el 55,2% (el 15% corresponde a
pacientes COVID-19 y 40,4% a otras patologias).l’

Cabe mencionar, que en dichos territorios abundan problematicas como la violencia y las
desigualdades sociales que fracturan las formas de ciudadania y convivencia pacifica.
Cabe destacar que, segun las percepciones sociales, esto se ocasiona primordialmente
por el desempleo, la delincuencia o la desproteccidn de la cobertura social y sanitaria del
Estado. [/l Ademas, se encuentra el innegable hecho de la distribucion inequitativa de la
prestacion de salud o la vulneracion de la garantia de la politica publica en salud, las

cuales son consideradas como violencias estructurales, relacionadas con la salud. "8

Para lo anterior, en tiempos de pandemia se ha evidenciado el uso de herramientas para
el aprendizaje de la poblacion, con relacion a las medidas de bioseguridad pertinentes
para el autocuidado y la disminucion del contagio por Coronavirus, dentro de las cuales
se resalta la educacion para la salud, visionada como constructora de paz y vinculada
hacia enfoques preventivos y de promocion para garantizar el bienestar de cada
individuo,[’" el fortalecimiento de la relacion enfermero-paciente y el mejoramiento de la
calidad de vida de los pacientes diagnosticados con esta nueva patologia, en un proceso
de aceptacion y adaptacion a las recomendaciones instauradas por las autoridades a

nivel mundial para mitigar la propagaciéon de la misma.

De esta manera, se logra identificar un momento clave en el cual la enfermeria toma un

mayor protagonismo y adquiere un nuevo reto en el desarrollo del quehacer profesional,
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el cual se basa en la adecuada ejecucion del rol educador a través del establecimiento
de un rapport terapéutico que favorece el intercambio de conocimientos, sentires y
emociones, tales como la tristeza, la incertidumbre y la ansiedad que son generadas por
la actual pandemia, que ha elevado a la profesion enfermera a una posicion de liderazgo
practico y cientifico debido a su proactividad y capacidad de liderazgo en la busqueda de

conocimientos basados en evidencias cientificas.[”®

3.2.1 Informantes o actores sociales.

Los informantes del presente estudio son personas que han sido protagonistas
principales o primarios durante la pandemia por SARS-CoV-2 en departamentos como
el Magdalena, Cesar y Atlantico, algunos de ellos desde la posicion no tan privilegiada
de pacientes, varios de estos como parte de los profesionales de primera linea en la
batalla contra el virus y otros desde un criterio y situacion un poco mas externa debido a
gue conforman el grupo de personas encargadas de la realizacién de los servicios
generales en diversas instituciones de salud en las areas especificas de atencidn
designadas para la permanencia y tratamiento de los pacientes con COVID-19. Todos
los informantes de este proyecto investigativo guardan una linea que los relaciona a
pesar de los condicionantes propios y es que pudieron ser espectadores de la labor de
enfermeria, de la forma, del trato, de la muestra de humanidad y de la relacién enfermero-
paciente en este contexto tan nuevo y al mismo tiempo tan dificil por el que atraviesa la
humanidad entera, por ello son los actores indicados para visibilizar sin intermediarios el

cuidado humanizado o deshumanizado desde su experiencia particular.
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3.2.2 Criterios de selecciéon de informantes claves.

La seleccion de las personas que facilitan al investigador la informacién necesaria para
comprender el significado y las actuaciones que se desarrollan en determinado contexto,
tiene en la investigacién cualitativa, unas caracteristicas claramente diferenciadoras. Los
informantes considerados en una investigacion cualitativa se eligen porque cumplen
ciertos requisitos que, en el mismo contexto educativo o en la misma poblacion, no
cumplen otros miembros del grupo o comunidad. Para esta investigacion de manera
particular se buscaron personas mayores del8 afios sin distincion de nacionalidad, con
un diagnostico confirmado de COVID-19, que hubiesen permanecido por un periodo de
tiempo en una unidad de hospitalizacion y posteriormente hayan superado la infeccion

causada por el virus SARS-CoV-2.

3.2.3 Agentes externos participantes del estudio.

Los agentes externos de la investigacion son aquellas personas que pueden enriquecer
la perspectiva del cuidado desde posiciones cercanas a los informantes claves del
estudio, en este caso particular son médicos que hacen parte del equipo multidisciplinario
de primera linea contra el virus SARS-CoV-2 y personal de servicios generales que
ejercen sus labores en unidades de cuidados intensivos o de hospitalizacién especificas

para pacientes con COVID-19.

3.3 Consideraciones éticas.
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La presente investigacion se fundamenta en los principios declarados en la Constitucion
Politica de Colombia, “el pueblo de Colombia, en ejercicio de su poder soberano,
promulga la Constitucion con el fin de fortalecer la unidad de la nacion y asegurar a sus
integrantes, la vida, el trabajo, la convivencia, la justicia, la igualdad, el conocimiento, la
pazy la libertad. Se establece, asimismo, el libre desarrollo de la personalidad, como un
derecho fundamental, (Art. 16) en donde se podria concebir a la investigacién como una
forma de materializarla” de acuerdo a lo anterior se puede concebir el acto de realizar
proyectos investigativos como el cumplimiento del derecho que tiene todo cuidado
colombiano a trabajar, ejercer libremente una profesién, accion que es resguardada por
la Corte Constitucional, bajo el ejercicio de sus facultades como maximo ente regulador

del cumplimiento y desarrollo de la Constitucion Politica. ]

Asi mismo, las bases investigativas del presente proyecto, se rigen de acuerdo a los
lineamientos de la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, en la
cual se dictan las disposiciones de los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos, es decir, las normas cientificas, técnicas y administrativas para la realizacion
de dicho proceso. De igual modo, se destaca el cumplimiento de los distintos parametros
que se contemplan, tales como la organizacion del Comité de Etica en Investigacion, el
seguimiento del manual interno de procesos investigativos, la prevalencia del criterio de
la dignidad y la proteccion a los derechos propios del paciente y la garantia de la

seqguridad y privacidad de los participantes. 84

De igual modo, este proyecto se rige por los principios bioéticos de no maleficencia,
justicia, autonomia y beneficencia. Por su parte, la no maleficencia se refiere a la
obligacion de no ocasionar dafio intencionalmente o perjudicar de manera deliberada la
condicion de salud del paciente, este concepto aplicado a la accion investigativa

representa el pacto entre los sujetos encargados de un proyecto investigativo de no
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generar detrimento con las acciones desarrolladas en torno al proceso de adquisicion de

conocimiento.

En concordancia, la justicia se relaciona con el tratamiento y proceso terapéutico
equitativo, esta definicion también implica dar a conocer los derechos de los cuales los
informantes claves de una investigacion pueden hacer uso en un momento determinado,
el omitirlos se ha de considerar un acto marcado de injustica. Por otro lado, la autonomia
significa el reconocimiento del individuo como un ser que posee sus valores y creencias
personales, a partir de las cuales participa en la toma de decisiones de forma voluntaria
y haciendo uso de sus facultades haciendo uso del consentimiento informado, es deber
del equipo investigador asegurar el respeto y la comprension por cada punto de vista
expresado.

Ademas, la beneficencia se trata de las acciones que implican hacer el bien a otros, es
decir, la prevencion o eliminacion del dafio a los demas a través de caracteristicas
esenciales de la relacion enfermero-paciente o investigador- informante, tales como la
amabilidad, la caridad, el amor y el altruismo, dado que garantizan que existe con

antelacion una determinacion de generar bienestar o mantener el actual.l®?

De igual modo, este trabajo de investigacion se ejecuté por la autonomia de los
investigadores y surgio ante la necesidad inminente de conocer las perspectivas de los
pacientes con relacion a la humanizacion del cuidado que recibieron por parte de los
profesionales de Enfermeria, estructurandose de esta forma un clima de reflexion acerca
de la calidad de la labor desempefiada y el grado de satisfaccion que esta desencadena
en las personas cuidadas. En consecuencia, transformandose en una cultura de

retroalimentacion positiva y continua capaz de nutrir la profesion y garantizar una
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excelente atencion en salud, enalteciendo el quehacer enfermero, asi como el caracter

holistico del paciente.

3.4 Procedimiento de recoleccion de lainformacion.

La recoleccion de lainformacion se llevo a cabo mediante la realizacion de una entrevista
semiestructurada a los informantes claves de la investigacion, esta fue disefiada por los
investigadores teniendo en cuenta dimensiones como el desarrollo de la relacion entre
el profesional de enfermeria y el paciente, procedimientos y cuidados brindados por el
enfermero, respeto por la espiritualidad del paciente, vivencia de la enfermedad,
diferenciacion del cuidado y ensefianza-aprendizaje, en la entrevista se plantearon un
total de 5 preguntas, que incluian una principal y 4 complementarias, a través de la cuales
se abordd y se logro obtener la respuesta al interrogante que da origen al presente

estudio.

Se debe mencionar que estas mismas preguntas fueron planteadas a los agentes
externos que participaron en la investigacion, aunque con una variabilidad en la
redaccion debido a que este grupo de personas era diferente a los pacientes, quienes

recibieron el cuidado directo por parte del profesional de enfermeria.

Es importante resaltar que previamente a la realizacién de la entrevista se envio a cada
uno de los participantes un formato de diligenciamiento tipo formulario virtual con el
consentimiento informado (Ver anexos), haciendo uso de una plataforma ampliamente
conocida, llamada Google Formularios, mediante el cual se informaron aspectos claves

de la investigacion, se manifestd la garantia de la reserva de los derechos de los
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informantes, el caracter animo de la recoleccién de la informacién, la grabacion de la
entrevista, los contactos de las investigadoras en caso de cuestionamientos futuros, y la

genuina intensidn de no causar ningun tipo de perjuicio en los entrevistados.

GUION DE ENTREVISTA PARA INFORMANTES CLAVES.

Buenas tardes/Dias mi nombre es ............ y junto a ...l Somos
estudiantes del programa de enfermeria de la universidad del Magdalena y autoras
del trabajo de investigacion titulado: Percepcién del cuidado humanizado en
personas recuperadas de COVID - 19, un estudio con enfoque cualitativo.

Antes de avanzar es necesario recordar que esta entrevista esta siendo grabada
para facilitar el analisis de los datos y respuestas que usted nos proporcione, tal y

como fue manifestado en el consentimiento informado.

OBJETIVO.

El objetivo de esta entrevista es poder conocer cual fue su vivencia y/o experiencia
personal en relacion con las siguientes preguntas.

PREGUNTAS.

NORTEADORA.

¢,Cudl es su percepcion de cuidado brindado por los enfermeros durante el tiempo
de su hospitalizacion?

COMPLEMENTARIAS.

e (ElI enfermero le explic6 previamente el procedimiento a realizar y su

importancia para su recuperacion?
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e ¢De qué manera se dirigian las enfermeras o los enfermeros a usted cuando
le brindaban cuidado o lo atendian?

e Describame, ¢Como fue el trato que recibié por parte del enfermero o
enfermera durante el tiempo de su hospitalizacién?

e (El enfermero favorecié o permiti6 que usted expresara sus sentimientos y
espiritualidad?

Muchas gracias por su colaboracion y participacion en este proyecto investigativo,
con miras al fortalecimiento de la humanizacién del cuidado.

GUION DE ENTREVISTA PARA AGENTES EXTERNOS.

Buenas tardes/Dias mi nombre es ............ y junto a ................ Somos
estudiantes del programa de enfermeria de la universidad del Magdalena y autoras
del trabajo de investigacion titulado: Percepcion del cuidado humanizado en

personas recuperadas de COVID - 19, un estudio con enfoque cualitativo.

Antes de avanzar es necesario recordar que esta entrevista esta siendo grabada
para facilitar el analisis de los datos y respuestas que usted nos proporcione, tal y

como fue manifestado en el consentimiento informado.

OBJETIVO.

El objetivo de esta entrevista es poder conocer cual fue su vivencia y/o experiencia
personal en relacion con las siguientes preguntas.

PREGUNTAS.

NORTEADORA.
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¢, Cual es su percepcidon del cuidado brindado por los enfermeros a sus
pacientes durante su labor como profesional de la salud de primera linea en
la pandemia por COVID-19?

COMPLEMENTARIAS.

o (El enfermero explicaba previamente el procedimiento a realizar a los
pacientes y su importancia para el proceso de recuperacion?

« ¢De qué manera se dirigian los enfermeros a sus pacientes mientras
estuvieron hospitalizados?

e ¢El enfermero favorecid o permiti6 que el paciente expresara sus
sentimientos y espiritualidad?

e Describa ¢ Como fue el trato que los enfermeros brindaban a sus pacientes

durante el tiempo de hospitalizacion?

Muchas gracias por su colaboracion y participacion en este proyecto

investigativo, con miras al fortalecimiento de la humanizacion del cuidado.

Es de vital importancia resaltar, que los tipos de datos obtenidos se consideraron
primarios, ya que el proposito siempre fue abordar copiosamente el fendmeno

proyectado.

3.5 Teécnicas y procedimientos de analisis de la informacion.

La técnica de recoleccion de la informacién se establece a partir de una entrevista
semiestructurada cuyo guion incluia la presentacion del proyecto investigativo,
interrogantes, agradecimientos y despedida, la cual fue realizada a través de medios

virtuales como las videollamadas en aplicaciones como WhatsApp y Zoom, también se
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utilizaron las llamadas telefénicas, teniendo en consideracion el almacenamiento de las
grabaciones de cada entrevista para su posterior transcripcion en las hojas de célculo
del programa Excel y la creacién de las matrices, una para los informantes claves y otras
dos para el personal de servicios generales y médicos de primera linea contra el COVID-

19 como agentes externos, se incluyeron todos los interrogantes.

Es pertinente aclarar, que con la sintesis narrativa y la respectiva subcategorizacion, se
procedié a desarrollar la codificacion artesanal de la informacion suministrada por los
participantes, seguido se llevo a cabo el proceso de triangulacion para la adecuada
identificacion de las interrelaciones de los hallazgos obtenidos, de los cuales se
extrajeron los aspectos mas relevantes de cada intervencion, a la vez estos se asociaron
con los Procesos Caritas y las distintas categorias enfocadas a las dimensiones que
contemplan el quehacer profesional de enfermeria para la posterior agrupacion de las
coincidencias encontradas y la estructuracion de la macro categoria perteneciente al

fendmeno estudiado.
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4. CAPITULO IV: DESCRIPCION DEL FENOMENO DE
ESTUDIO.

“Es por medio de la vulnerabilidad que los seres humanos crean conexiones. Cuanto
mas vulnerables seamos entre nosotros, mas confiaremos el uno en el otro y seremos

mas capaces de colaborar de manera efectiva’.

Neil Blumenthal.

En el presente capitulo se expone la descripcion del fenbmeno de estudio, a partir de las
vivencias experimentadas por los informantes claves. Estas comprenden la experiencia
de haber sido diagnosticado con COVID-19, como consecuencia de ello haber estado
hospitalizado, permanecer bajo el cuidado de los profesionales de Enfermeria y ser un

paciente recuperado.

4.1 Perspectivas de los informantes claves.

MASCARILLA QUIRURGICA de 55 afios.
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1. ¢Cual es su percepcion de cuidado brindado por los enfermeros durante

el tiempo de su hospitalizacion?

Bueno la atencién brindada por el cuerpo de enfermeria fue bueno, muy bueno, ellos
dan, en ese momento de mi atencién pienso que me brindaron lo mejor de ellos, fue
con mucha calidad la atencién de ellos, de las enfermeras y de los enfermeros

porque habia hombres también, fue muy buena la atencion.

¢El enfermero le explic previamente el procedimiento a realizar y su importancia

para su recuperacion?

Si, cada que me iban a aplicar, que me iban a hacer un procedimiento, pues la
enfermera de turno me decia para qué era el medicamento o el procedimiento que
se me iba a realizar, ellos tenian esa amabilidad de explicarme, sin que yo le

preguntara.

¢,De qué manera se dirigian las enfermeras o los enfermeros a usted cuando le
brindaban cuidado o lo atendian?

Me llamaban por mi nombre, siempre con respeto y amabilidad.

SEl enfermero favorecid o permiti6 que usted expresard sus sentimientos y

espiritualidad?

Eh, si, de hecho, me hice mas amigo de una que de otra, porque hay unas
enfermeras que son mas conversonas que otras y pude tener como una amistad

con una de ellas.

Describame, ¢como fue el trato que recibié por parte del enfermero o enfermera

durante el tiempo de su hospitalizacién?

Fue un trato amable, los enfermeros y las enfermeras siempre estuvieran atentas a

cdmo me sentia y como estaba.
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MONOGAFAS de 30 afios.

1. ¢Cual es su percepcion de cuidado brindado por los enfermeros durante el tiempo

de su hospitalizacién?

Bueno, fue muy bueno, no tengo quejas y si pues manejaban todos los elementos
de bioseguridad y solamente en la sala donde me tenian a mi habia
aproximadamente como unos 10 pacientes mas, nos dividian por cubiculos y todos

éramos pacientes respiratorios.

2. ¢El enfermero le explicé previamente el procedimiento a realizar y su importancia

para su recuperacion?

Si, claro, sobre todo con un medicamento que se llama claritromicina, me dio

bastante duro porque es un antibiético bastante fuerte.

3. ¢De qué manera se dirigian las enfermeras o los enfermeros a usted cuando le

brindaban cuidado o lo atendian?

Ellos primero revisaban siempre la tarjeta de identificacion de la camilla y me
llamaban por mi nombre. Cuando ya me conocian simplemente me decian mi

nombre.

4. (El enfermero favorecid o permiti6 que usted expresard sus sentimientos y
espiritualidad?
Si, claro, para que eran tres turnos de tres enfermeras, las que me atendieron el

tiempo que estuve hospitalizado y hablabamos bastante y me daban animo.

5. Describame, ¢como fue el trato que recibié por parte del enfermero o enfermera

durante el tiempo de su hospitalizacion?
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El trato fue grato, aun en medio de las circunstancias dificiles, me trataron siempre

intentando que me sintiera bien, a pesar de todo.

GUANTES de 60 afos.

¢, Cudl es su percepcion de cuidado brindado por los enfermeros durante el tiempo

de su hospitalizacién?

Trato bueno, hubo buena atencion, Pa’que espectacular, son gente que disponen
su vida por otras personas y es ahi donde vemos a aquellas personas que trabajan
sin ningun interés, sino por salvar las almas, por salvar aquellas vidas en un
momento de un estado de muerte, porque esto es algo preocupante lo gue estamos
viviendo, y son personas que se han dedicado a su servicio para poder darle a
aquella persona una oportunidad de sacarlo de aquel conflicto donde se encuentra
muchas veces uno, porque son momentos donde uno esta en un estado que
solamente la misericordia de Dios y la ciencia médica que esta alli para atenderlo a
uno, para poder darle una salida del problema que se esta viviendo. Pero pa'que
son buenas personas que tienen buen interés para las personas para sacarlos de

ese conflicto.

¢El enfermero le explicé previamente el procedimiento a realizar y su importancia

para su recuperacién?

Sl, ellos nos decian la droga que nos iban a ingerir y nos explicaban claro y cuando

iban a canalizarnos también nos decian, si, fue una atencién muy buena.

¢,De qué manera se dirigian las enfermeras o los enfermeros a usted cuando le

brindaban cuidado o lo atendian?

Nos hablaban por el nombre y todo, ellos, nos preguntaban cémo estabamos o como

habiamos pasado el dia o la noche.
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¢El enfermero favoreci6 o permiti6 que usted expresard sus sentimientos y

espiritualidad?

Pues si, si habia momentos, claro. Que les daba una charla sobre el proceso que
estabamos viviendo, claro y habia una palabra de ellos para nosotros de esperanza.
Describame, ¢ cémo fue el trato que recibié por parte del enfermero o enfermera

durante el tiempo de su hospitalizacién?

Un trato bueno, muy bueno, espectacular, siempre estuvieron atentos para

ayudarnos a salir de esa enfermedad tan terrible.

CARETA de 56 aiios.

1. ¢Cudl es su percepcion de cuidado brindado por los enfermeros durante el tiempo

de su hospitalizacion?
Muy bien, muy excelente. Ellos fueron amables conmigo.
2. ¢(El enfermero le explicé previamente el procedimiento a realizar y su importancia

para su recuperacion?

Si, ellos cada vez que me iban a canalizar me decian como iba el procedimiento y
cuando me sacaban las muestras también me decian para que era y todo, el

medicamento y todo.

3. ¢De qué manera se dirigian las enfermeras o los enfermeros a usted cuando le

brindaban cuidado o lo atendian?

Por mi nombre, siempre, me decian sra.... Algunas decian mi nombre y preguntaban

si era yo.
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4. ¢El enfermero favoreci6 o permiti6 que usted expresard sus sentimientos y

espiritualidad?

Si, con las enfermeras, yo pude hablar y con los médicos también.

5. Describame, ¢como fue el trato que recibié por parte del enfermero o enfermera

durante el tiempo de su hospitalizacién?

Un trato excelente, trataron de dar lo mejor de ellas, aunque no es facil, porque esta

situacion no es facil para nadie.

GORRO de 33 afios.

1. ¢Cudl es su percepcion de cuidado brindado por los enfermeros durante el tiempo

de su hospitalizacion?

Bueno pues, buenas tardes, , Ehh pues mi percepcién fue demasiado buena,
gracias a Dios me tocé un-un grupo de enfermeras, de médicos que tienen calidad
humana, que eso en su momento ayuda mucho al paciente porque esa es una
enfermedad que la cual te afecta todo, emocionalmente, pues normal, lo mas normal
en estos momentos es la salud que es lo primero que te va a hacer falta y la calidad
humana de los profesionales fue excelente, no tengo queja ni-ni de la clinica ni de

los enfermeros como tal.
2. ¢El enfermero le explicé previamente el procedimiento a realizar y su importancia

para su recuperacion?

Si, todo el tiempo fueron-fueron realistas en todo momento me dijeron las cosas y

todo lo que podia pues pasar en el momento que estuve hospitalizado.



Capitulo 4

60

3. ¢De qué manera se dirigian las enfermeras o los enfermeros a usted cuando le

brindaban cuidado o lo atendian?

Pues, manejamos, el nombre, pues si porque en este caso, pues me conocian
porque yo también soy trabajador de la salud, entonces si hubo ese-ese

acercamiento como tal.

4. ¢El enfermero favoreci6 o permiti6 que usted expresara sus sentimientos y
espiritualidad?
En ciertos momentos, pues no todos, pero si la mayoria.

5. Describame, ¢como fue el trato que recibié por parte del enfermero o enfermera

durante el tiempo de su hospitalizacién?

Todo el tiempo fue un trato digno y amable, todo el tiempo. No tengo quejas de cdmo

me trataron.

POLAINAS de 37 afos.

1. ¢Cudl es su percepcion de cuidado brindado por los enfermeros durante el tiempo
de su hospitalizacion?
Bueno, fue muy bueno, adecuado.

2. ¢El enfermero le explicé previamente el procedimiento a realizar y su importancia

para su recuperacion?

Si, claro, me explicaban para qué me iban a colocar tal medicamento, que de pronto

iba a sentir algo, la verdad, ellos me decian y eso le da calma a uno.
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3. ¢De qué manera se dirigian las enfermeras o los enfermeros a usted cuando le

brindaban cuidado o lo atendian?
Todo el tiempo que estuve hospitalizado, me dijeron mi nombre, o lo miraban en la
tablilla.

4. ¢El enfermero favoreci6 o permiti6 que usted expresara sus sentimientos y
espiritualidad?
Si, en ocasiones si. No siempre hay tiempo para mucho, pero cuando se podia lo
hacian.

5. Describame, ¢como fue el trato que recibié por parte del enfermero o enfermera

durante el tiempo de su hospitalizacién?

Trato optimo, acorde con el momento y la situacion de uno.

RESPIRADOR N95 de 52 afios.

1. ¢Cudl es su percepcion de cuidado brindado por los enfermeros durante el tiempo

de su hospitalizacion?

Bueno, el-el cuidado fue en verdad excelente, excelente el cuidado, una atencién
con esmero, se cumplié el tratamiento y todos los horarios del medicamento, no

tuvimos dificultades en la atencién de enfermeria, un trato muy bueno y carifioso.

2. ¢El enfermero le explicé previamente el procedimiento a realizar y su importancia

para su recuperacion?

Siempre tuvimos informacién de todos los procederes, se nos inform6 todo lo que
se le iba a hacer, si ibamos a sacar extraccién para gases, si ibamos a hacer

coagulo grama, todo se inform@, por qué se colocé el oxigeno, porque la saturacion
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habia bajado, te explican todo para que uno sepa y también nos explicaron de la
evolucion, como ibamos nosotros, asi que en todo tiempo tuvimos informacién

acerca de la evolucion médica que teniamos.

3. ¢De qué manera se dirigian las enfermeras o los enfermeros a usted cuando le

brindaban cuidado o lo atendian?

El enfermero siempre se-se dirigié con nuestro nombre, con la identificacion de la
tablilla que teniamos y verificaba todos los datos, tanto datos como reacciones
adversas y siempre se dedicé con-se dirigié a mi por mi nombre y con respeto, en

todo momento, en los dias que estuve hospitalizado.

4. ¢El enfermero favoreci6 o permiti6 que usted expresara sus sentimientos y

espiritualidad?

Bueno, en todo-en todo momento yo- si es de la fe-eh del evangelio, en todo
momento yo tuve la biblia alli y ellos nunca interfirieron, mas bien se alegraban y yo
le hablaba de la palabra del Sefior y-y un versiculo del salmo 37 sobre todo y-y ellos
este me-me, nunca nadie me dijo nada, simplemente contento de que yo tuviera esa
fe de que iba me iba a-iba a salir de ese problema, de esa neumonia y esa

enfermedad.
5. Describame, ¢como fue el trato que recibié por parte del enfermero o enfermera

durante el tiempo de su hospitalizacién?

Si, el trato fue muy bueno sin mirar que uno fuera eh de cualquier categoria, sin-sin
existir ningln momento excepcion ni xenofobia, sino un trato muy amable y muy

respetuoso.

BATA ANTIFLUIDOS de 57 afios.
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1. ¢Cual es su percepcion de cuidado brindado por los enfermeros durante el tiempo
de su hospitalizacién?

Ah perfecto, si, bueno, primero que todo yo pensé que eso iba a ser una cuestion
muy limitada, como que muy... me iban a tener muy aislado, pero me lleg6-me llegé
una gran sorpresa, el grupo medico pues trabajaba encima de uno con sus medidas
de proteccion y de bioseguridad, ¢ya? Yo cuando iba a ingresar sentia mas que
todo el temor por el rechazo, pero eso me dio mucho valor, pues ya ver el grupo de
enfermeros cerca de mi con su mascara, sus cuestiones de bioseguridad, yo dije
‘no ya, esa gente esta preparada para esto, ya es una cosa muy diferente”, senti

menos temor y me senti mas confiado en cuanto a tratamiento.

2. ¢El enfermero le explicéd previamente el procedimiento a realizar y su importancia

para su recuperacion?

Bueno, lo que pasa es que eso lo iba escuchando diariamente en las rondas
médicas que hacian, ¢ya? Pero si, cuando me iban a aplicar los medicamentos
“sefor..., le vamos a aplicar este medicamento, esto es para tal cuestion, aqui tiene
esta pastilla, eso le sirve para esto”, y a veces preguntaban “nena, ;qué me van a
colocar?”, “no mira, eso es dexametasona 6mg, eso le sirve para desinflamar, eso
es una-una ampolla que son anticoagulantes” ;ya?, “eso es como una vacuna que
colocamos aca”, ;si? Cuando me iban a hacer la-la-la extraccién de la sangre para
hacer un examen de oxigenacion, eso es para hacerle un o a ver su evolucién e
intentaron hacerme la prueba del Covid también, ¢si? El hisopado, vamos a hacerle-
vamos a realizarle la prueba del Covid y me decian todo lo que me iban a hacer.

Perfecto, si.

3. ¢De qué manera se dirigian las enfermeras o los enfermeros a usted cuando le

brindaban cuidado o lo atendian?

Si, sefior... si, mi nombre es Miguel Angel, un ejemplo, yo soy el enfermero de turno

gue lo voy a atender en esta noche.
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4. ¢El enfermero favoreci6 o permiti6 que usted expresard sus sentimientos y

espiritualidad?

Si, también. Una noche hice un berrinche tremendo porque me dolia mucho la
canalizacion y la entrada del liquido del antibi6tico que me estaban colocando y me
dijeron “digame, ;qué le pasa?” entonces, le dije que pues que me, se estaban
demorando en atenderme la cuestion porque yo queria decirle que eso me estaba
doliendo y me mandaron a des canalizar. Si, eso si, pero si me-me dejaron expresar
mi cuestion y mi queja y acerca de como me sentiay por qué habia hecho semejante

berrinche, ¢no? porque es que yo ya no aguantaba mas.

5. Describame, ¢como fue el trato que recibié por parte del enfermero o enfermera

durante el tiempo de su hospitalizacién?

“Si, también, perfecto, claro si, muy bueno, ¢ para qué? Nunca en ninglin momento,
si siempre llamaba cuando necesitaba y ellos explicaban “;qué necesita, sefior?,
Zqué le pasa?” No esto y esto, bueno, ya le llamo a la encargada de eso, ya viene

a atenderlo, Si, también”.
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5.CAPITULO V: PERSPECTIVA DE LOS AGENTES EXTERNOS
Y DE LAS INVESTIGADORAS.

“Ser una enfermera es hacer lo que nadie mas quiere hacer, de una manera que nadie

mas lo puede hacer y en cualquier circunstancia”.

Rawsi Williams.

En el presente capitulo se expone la perspectiva de los agentes externos y de las
investigadoras, teniendo en cuenta la proteccion de la identidad de los participantes a
través de seudonimos que hacen referencia a elementos claves en la pandemia por
COVID-19. Cabe destacar, que estos informantes corresponden a medicos de primera
linea y personal de servicios generales que fueron seleccionados por su cercania con
los pacientes. Asimismo, se describen las transcripciones de las entrevistas realizadas
por medios virtuales. Finalmente, se toma en consideracion la 6ptica de las autoras del
presente proyecto investigativo, con el fin de diversificar y ampliar los puntos de vista

asociados al fenédmeno de estudio.

5.1 Perspectiva de los agentes externos.

VENTILADOR MECANICO de 26 afios.
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1. ¢Cual es su percepcion del cuidado brindado por los enfermeros a sus pacientes
durante su labor como profesional de la salud de primera linea en la pandemia por
COVID-19?

Este-bueno-eh a percepcion que tengo yo acerca de los cuidados que el personal
de enfermeria les brind6 a los pacientes con Covid, yo diria que fue, fueron unos
cuidados un poco sacrificados ¢ sacrificados en qué sentido? En que el personal de
enfermeria siempre dio lo mejor de si, por lo menos en los sitios en los que yo
trabajé, que estuvimos en primera linea, siempre dio lo mejor de si para ayudar a
estos pacientes, a pesar del miedo que siempre se tuvo pues de contagiarse y los
diferentes brotes que tuvimos en el personal de salud. Nunca vi, digamos a alguna
de las enfermeras con las trabajé, de pronto quitarse o sacarle el cuerpo a algun
paciente a pesar de que existian pues las altas probabilidades pues, de que nos

contagiaramos todos.

2. ¢El enfermero explicaba previamente el procedimiento a realizar a los pacientes y

su importancia para el proceso de recuperacion?

Si, eh-pues estuve trabajando en el Hospital... y alli siempre se le informaba a los
pacientes, por lo menos al momento de la toma de los gases arteriales, de pronto
también al momento de los incentivos respiratorios, ehh-en diferentes situaciones
siempre se acercaban a estos pacientes y le informaban lo que le iban a hacer, ehh-
por qué se lo tenian que hacer y pues aparte de eso siempre se enfocaban un poco
como en la parte humana, apoyandolos en tanto, dialogando con ellos en los

cubiculos, pues entre otras cosas.

3. ¢De qué manera se dirigian los enfermeros a sus pacientes mientras estuvieron

hospitalizados?

Bueno, ehh-por lo general el personal con el que trabajé siempre se dirigia “sefior o
sefiora tal”, sefior ehh-el nombre y el apellido o sefior y el nombre. Siempre, en

algunos casos que se creaban ciertos vinculos, de alguna parte del personal y los
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pacientes hacia el personal, ya de pronto utilizaban unos nombres mas carifiosos,
ehh- “sefior Juan”, “sefior Juan” y se convertian en Juanito, o “sefiora Maria” o

“abuelita” o “abuelito”.

4. ¢El enfermero favorecio o permitio que el paciente expresara sus sentimientos y

espiritualidad?

Si, ehh-la ventaja que tenia en la unidad en donde me encontraba era que se
alcanzaba a ver las adoraciones que tienen en el Cundi, entonces desde las
habitaciones en las que estabamos los pacientes por lo general miraban y ehh-en
el caso de los catolicos, las enfermeras se acercaban a ellos y les decian “miré, aqui

esta la virgen”, ehh “pidele a la virgen, ora con la virgen”, ehh-si.

5. ¢Cémo fue el trato que los enfermeros brindaban a sus pacientes durante el tiempo

de hospitalizacion?

Pues yo diria que, calificAndolo de-del uno al diez, diria un nueve de diez, siempre
existe una parte que es la cantidad de pacientes para el poco personal que se tiene,
sobre todo en &reas Covid, pero siempre vi que mi personal dio lo mejor de si e
intentd ayudar a esa cantidad de pacientes lo mayor que se pudo y siempre muy

atentos, sobre todo en las Unidades de Cuidado Critico.

TUBO ENDOTRAQUEAL de 55 afios.

¢,Cual es su percepcion del cuidado brindado por los enfermeros a sus pacientes
durante su labor como profesional de la salud de primera linea en la pandemia por
COVID-19?

Bueno, a mi parecer el trabajo que yo he visto del-del personal de enfermeria es un

trabajo humanizado, los enfermeros o el personal de enfermeria se pone en los
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zapatos del paciente de y de los familiares del paciente, es un cuidado integral, no
solamente es de enfermeria, sino también del cuerpo médico y paramédicos,

fisioterapéuticas. En fin, todo un grupo dedicado al cuidado del paciente.

¢El enfermero explicaba previamente el procedimiento a realizar a los pacientes y

su importancia para el proceso de recuperacion?

Si, es una politica, todo personal de enfermeria esta capacitado para eso y sabe
gue todo procedimiento que le vaya a hacer o manejo al paciente, debe ser
previamente informado al paciente y el paciente debe consentir que se le haga el

procedimiento que esté indicado por el personal médico.

¢De qué manera de dirigian los enfermeros a sus pacientes mientras estuvieron

hospitalizados?

Pues los enfermeros se dirigian a sus pacientes por su nombre, es decir, de una

manera respetuosa, muy profesional.

¢El enfermero favorecié o permitié que el paciente expresara sus sentimientos y

espiritualidad?

Si, si, ehh es el enfoque que vemos, no es solamente la atencion del personal de
enfermeria o0 médico hacia el paciente, el paciente también puede hacer sentir sus
sentimientos y la percepcién que tiene del manejo que se le esta dando, aunque,
mas alla del manejo algunos son muy abiertos y el personal de enfermeria se
interesa en esa parte de ellos, porque sabe que es muy importante para su

recuperacion.

¢, Coémo fue el trato que los enfermeros brindaban a sus pacientes durante el tiempo

de hospitalizacion?

Pues, el-el manejo generalmente pues es seleccionado por el médico, pero es
administrado por el personal de enfermeria en una forma idénea, el tratamiento pues

un tratamiento se pone a nivel del paciente y como practicamente el paciente
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termina haciendo, como hay un vinculo, enfermero-paciente, como si ya se

conocieran desde hace mucho tiempo, es el mejory el trato es un trato humanizado.

ASPIRADOR DE SECRECIONES de 27 afos.

1. ¢Cual es su percepcién del cuidado brindado por los enfermeros a sus pacientes
durante su labor como profesional de la salud de primera linea en la pandemia por
COVID-19?

Pues bueno yo creo que el compromiso de los enfermeros al proporcionar sus
cuidados, pues es brindar digamos como una buena estancia hospitalaria durante,
bueno, guardando la redundancia, durante la estancia de un paciente.
Independientemente, de la enfermedad que este padezca, sin embargo, estamos
enfrentando una pandemia en la cual afecta también a las personas que, pues han
sido afectadas, que hayan quedado hospitalizadas, ti sabes el manejo que se le da
es diferente, los pacientes por lo general estdn solos, sin un acompafamiento
familiar. Entonces, es deber de nosotros como personal de salud, en este caso las
enfermeras, de hacer un buen acompafamiento y que de pronto la persona se
sienta a gusto, atendida, importante e inolvidada. También, para que ayude en lo

gue es la recuperacion de la enfermedad.

2. ¢El enfermero explicaba previamente el procedimiento a realizar a los pacientes y

su importancia para el proceso de recuperacion?

Claro, los enfermeros por lo general siempre, siempre, bueno no sé si de pronto
algunos no lo haran, pero por lo general le explican al paciente siempre lo que le
van a hacer porgue no se obliga a nadie a seguir o0 a acudir a seguir la conducta que
de pronto el profesional le esté brindando, Entonces si, les explican, y pues le dan

también como animo porque es una prueba o es algo invasivo que es bastante
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digamos, no es facil de pronto para las personas. Pues es un cuerpo extrafio que

esta entrando al organismo y pues si le explican, claro.

¢De qué manera de dirigian los enfermeros a sus pacientes mientras estuvieron

hospitalizados?

Bueno, los enfermeros los llamaban por sus respectivos nombres, con el debido
respeto y trato amable que cada persona se merece, a los pacientes que estan
hospitalizados pues cada vez que el paciente requiera, por lo general los pacientes
gue son sospechosos o0 son confirmados por el COVID, pues se trata de tener un
contacto digamos no tan directo entre lo que cabe, pero si el paciente requiere

atencion varias veces pues obviamente se la bridan, las veces que sea necesario.

¢El enfermero favorecié o permitio que el paciente expresara sus sentimientos y

espiritualidad?

Si, claro. Pues he visto si eso, los enfermeros tratan a veces de ver las caritas de
angustia, de miedo, hasta de sufrimiento en pacientes ya complicados, pero si claro.
Por lo general, uno trata siempre de hacer una relacién profesional de la salud-
paciente para que evolucione un poco mas. Todo eso conlleva a la recuperacion del
paciente, si el paciente se siente bien y a gusto ahi, puede digamos superar todas

las dificultades que la enfermedad le traiga.

¢, Coémo fue el trato que los enfermeros brindaban a sus pacientes durante el tiempo

de hospitalizacion?

Pues bien, como te decia, los enfermeros tratan digamos como de no estar muy
como cerca del paciente, pero a veces pacientes que tienen tanto tiempo de estar
en hospitalizacién que ya hasta se aprenden los nombres, hay veces que los
pacientes se desahogan con ellos, o hasta le cuentan sobre la familia, hasta le
cogen cariflo. Me parece pues que es bien, hasta que lo he visto. Tu sabes que hay
diferentes personas, hay gente de pronto no le gusta, es un poco seria, tosca en la

forma de dirigirse a las personas, pero en lo personal, por lo general siempre tratan
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como de ponerse en el lugar del paciente, como le gustaria a uno que lo trataran y

asi sucesivamente uno se va comportando con la persona.

ANTICOAGULANTE de 32 afios.

1. ¢Cual es su percepcion del cuidado brindado por los enfermeros a sus pacientes
durante su labor como profesional de la salud de primera linea en la pandemia por
COVID-19?

Bueno, en lo que yo visto con el debido cuidado, cuidandose ellos y cuidando al
paciente, con todos los elementos de proteccion, lo hacen bien, el cuidado, pues los
han cuidado de buena forma, se han comprometido con la causa que es lo mas

importante.

2. ¢El enfermero explicaba previamente el procedimiento a realizar a los pacientes y

su importancia para el proceso de recuperacion?

Si, en muchas ocasiones si, por lo menos cuando les van a administrar un

medicamento, esto es pa’esto, se llama esto y asi, si he visto eso de las enfermeras.

3. ¢De qué manera de dirigian los enfermeros a sus pacientes mientras estuvieron

hospitalizados?

Pues, los jefes los llaman sr fulanito, sra fulanita, ellos son mas dociles y son
pacientes, porgue hay unos auxiliares que con el debido respeto son como groseros,
porque yo creo que una persona en el estado de enfermedad se pone como
sentimental, yo creo que deberian ser como mas pacientes, hablarles como con mas
carifio, por lo menos, hay abuelitos que se ponen un poco asi como... bueno no se
si lo hacen inconscientemente pero algunos les alzan la voz, les dicen, oiga

guédese quieto, compdngase que no sé qué, eso como que me baja la moral porque
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yo no soy familiar pero igual uno también se pone en el sitio de los familiares y a
uno no le gustaria que le trataran a su familiar asi y méas en el estado que ellos

estan.

4. ¢El enfermero favorecié o permiti6 que el paciente expresara sus sentimientos y

espiritualidad?

Si, hay muchos que si, que como que tienen el acoplo con el jefe o la jefe, siempre
ve uno, como que le estan sirviendo de buenas maneras, yo vi, habia una viejita y
le habl6 a la jefe, yo dije de pronto ella tenga a la mama o a la abuelita, porque
siempre era como allegada a la sefiora, era atenta, le daba la comida y el agua,
ellos hablan, le dicen que quieren ver la familia, bueno a esa sefiora la jefe le prestd
el celular para que ella hablara con sus seres queridos, si conversan, y eso es bueno
porque ahi encerrados, eso es duro, duro, hay unos sefiores a los que les gusta

hablar mucho, ellos con quien sea hablan y eso es muy bonito también.

5. ¢Como fue el trato que los enfermeros brindaban a sus pacientes durante el tiempo

de hospitalizacion?

Que fue, 6sea el trato fue digno, humano como eran personas ya mayores Si con
mucho respeto, 6sea le dieron lo maximo de ellos, le colaboraban de esto, de lo
otro, pero si, si vi yo el interés, porque cuando empezé el Covid nadie se queria
acercar, pero si la jefe que esta all4d es como catdlica y ella es muy allegada a las

personas que estan asi enfermas, el trato ha sido muy bonito pa’que.

ANTIVIRAL de 41 afios.

1. ¢,Cual es su percepcion del cuidado brindado por los enfermeros a sus pacientes
durante su labor como profesional de la salud de primera linea en la pandemia por
COVID-19?
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Bueno, fue un excelente trabajo, tanto para los pacientes como para las enfermeras
gue se cuidaron con su protector, el tapabocas, la bata, la bata desechable, todo
ahi, el comportamiento con los pacientes fue excelente, fue un buen trato, ellos los
trataron con la precaucién posible, usted sabe el lavado de manos constante, pero
si, todavia es la hora y los tratan bien.

. ¢El enfermero explicaba previamente el procedimiento a realizar a los pacientes y

su importancia para el proceso de recuperacion?

Si, le explicaban por cada procedimiento, ellos también los pacientes, los que
estaban conscientes le preguntaban y ellos le explicaban, te vamos a poner esto, lo
otro, es por tu bien, es por tu beneficio tuyo, asi le hablaban, le explicaban bien las

cosas.

¢,De qué manera de dirigian los enfermeros a sus pacientes mientras estuvieron

hospitalizados?

Si lo llamaban por su nombre, sr fulano, sr Pedro le vamos a hacer esto, el doctor
también le hablaba, le decia estas saturando, ambos le hablaban y le daban 4nimo,

le decian tu familia te esta esperando, le hablaban asi.

¢El enfermero favorecié o permitié que el paciente expresara sus sentimientos y

espiritualidad?

Ellos se ponian a hablar con los pacientes, hay unas enfermeras que, si se ponen a

hablar con los pacientes, para que ellos hablen, se desahoguen, si.

¢, Coémo fue el trato que los enfermeros brindaban a sus pacientes durante el tiempo

de hospitalizacion?

Para mi fue un trato excelente, los trataron desde el primer momento que llegaron
a la UCI, los trataron de la forma como si estuvieran tratando a sus familiares, los

animaban, para que siguieran adelante, le vamos a hacer esto, le decian como
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estaban las cosas en su cuerpo, le decian de sus familiares, yo en unas de esas si
vi, que le pusieron a una sefiora de esas que ya no podia salir de ahi, le hicieron
una video llamada, ella se pudo despedir, fue un momento triste pero también bien,

porque ella se pudo despedir, los trataron como a sus familiares.

ANTIINFLAMATORIO de 46 afios.

1. ¢Cual es su percepcién del cuidado brindado por los enfermeros a sus pacientes
durante su labor como profesional de la salud de primera linea en la pandemia por
COVID-19?

Es muy bien, el trato bien, son excelentes con los pacientes, son muy amables para
gue, el trato es bien, si es de pasar la noche con el paciente ahi porque esta bastante

complicadito, pasan la noche, todo eso.

2. ¢El enfermero explicaba previamente el procedimiento a realizar a los pacientes y

su importancia para el proceso de recuperacion?

Si, si sefiora, por ejemplo, le voy aplicar el medicamento, le va a salir para esto,
tiene que relajarse un poquito, porgue va a sentir alguna molestia o le a dar mareo,
¢,Si me entiende?, ya el paciente, los que estan conscientes ellos entienden, porque
hay unos que se ponen muy preocupados muy desesperados, porque se van a

ahogar.

3. ¢De qué manera de dirigian los enfermeros a sus pacientes mientras estuvieron

hospitalizados?

Por el nombre, le decia bueno te vamos a colocar este medicamento sr.... 0 vamos

a ponerte asi para que te recuperes rapido.
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4. ¢El enfermero favorecié o permitié que el paciente expresard sus sentimientos y

espiritualidad?

Si, si, claro, bastante. Si algunos se sienten muy mal, es desesperante, el
comparfero le decia, abuela, no se preocupe, reldjese, por ejemplo, en las
madrugadas cuando se despertaban llamando a su familia, le explicaban en este
momento su familia no puede venir, es la una, relajese, duerma, mafiana ellos

vienen a visitarlo, la sefiora se tranquilizé y se quedd dormida.

5. ¢Cbmo fue el trato que los enfermeros brindaban a sus pacientes durante el tiempo

de hospitalizacion?

Bueno, excelente, no es por nada, pero alla donde yo trabajé, no pueden decir, que
no me atendieron que no me prestaron atencién, porque seria mentira, el trato es
bueno, uno se da cuenta de lo minimo mas en la UCI, abuelito, tio, abuelita, mi amor,
hijo qué quieres, esas son las expresiones de ellos, o abuelo venga, a usted qué le
duele, qué se siente, todo eso se lo preguntan ellas al paciente, mientras él esta

consciente.
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5.2 Perspectiva de las Investigadoras.

Al iniciar la presente pandemia a causa de este nuevo coronavirus, se plantearon muchos
cuestionamientos acerca de como y con qué enfrentar a este virus llamado SARS-CoV-
2 que en poco tiempo habia trastornado la humanidad entera, de alguna forma dichas
preguntas siguen representando un componente fundamental, porque a pesar de que ya
ha transcurrido un afio y un poco mas desde que se declaro la emergencia sanitaria para
el mundo y actualmente se cuenta con vacunas de diferentes farmacéuticas en nuestro
pais que poco a poco han permitido dar inicio a la inmunizacion contra el virus en las
poblaciones mas vulnerables y susceptibles al contagio,®! todavia hoy, las personas
seguimos estupefactas de las tan grandes calamidades y desastres que este ser vivo tan
pequefio e invisible ha traigo consigo y que lamentablemente solo se pueden contar en

vidas humanas.

Sin embargo, durante todo este duro proceso marcado por la inminente y cada dia mayor
pérdida de seres humanos, este coronavirus, que parece habernos arrebatado mucho
mas de lo que si quiera muchos podiamos valorar antes de su llegada como la posibilidad
de abrazar a las personas amadas, ir en un dia soleado a la playa con amigos o
simplemente sentarse en un parque a ver el horizonte rodeado de nifios jugando, no le
ha podido arrebatar al mundo, el alma, parece poesia pero es la realidad que abriga a
los desesperanzados, a los débiles enfermos, a las familias tristes por sus dolientes y
también a las alegres por sus recuperados, a los que se levantan con el alba para dar un
poco de si y sigilosamente caminan en silencio por los pasillos dentro de cada hospital y

clinica, a esos que atienden al llamado de un abuelo solo en medio de la madrugada, a
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los mismos que tienen sus oidos mas que atentos al sonido de un monitor, a estos que
acercan a los que estan lejos a través de una simple llamada que tiene el poder de

despedir a los que ya casi se abandonan para vivir un manana lejos de la tierra.

Varias de estas acciones son invisibles al mundo exterior pero dentro de cada institucion
muchos unidos en un solo espiritu y propdsito entregan ain mas de lo que pueden para
favorecer la recuperacion de los pacientes con COVID-19, no solo los profesionales de
enfermeria sino también todo el equipo multidisciplinario, no obstante, el enfermero es
uno de los personajes principales dentro de este ultimo, en lo que refiere al contacto
estrecho y muestra de humanidad con el paciente, ya que el ejercicio de su labor se
fundamenta en la necesidad de los demas, en el cuidado de los débiles y en el suplir las
carencias de aquellos que por falta de conocimiento, fuerza o voluntad no pueden auto
cuidarse, motivo por el cual aparece el requerimiento del enfermero en tiempos de

enfermedad como el actual causado por este SARS-CoV-2.

El enfermero ha sido parte del cuidado de estos pacientes al suplir la mayoria de las
necesidades fisicas de aquellos que requieren, por ejemplo, de un ventilador mecanico
para poder respirar, otros por su parte solo presentan sintomas respiratorios leves o
moderados que pudiesen necesitar sistemas de oxigenoterapia no invasiva, en estos el
profesional pasa a brindar un acompafiamiento parcial, y en otros casos éste se convierte
en el educador de los pacientes y sus familias,® pero debe quedar claro, que la labor
del enfermero en el area clinica ha superado la suplencia de las necesidades fisicas al
englobar dentro de sus actividades la naturaleza tripartita y la realidad de las
dimensiones que componen a las personas, porque las acciones de cuidado se han
enfocado también en brindar soporte emocional a este tipo de pacientes que por su
patologia deben permanecer aislados cuando por naturaleza son seres sociables, a

reducir el estrés de padecer una enfermedad que no tiene una cura efectiva y que podria
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llegar a ser devastadora y mitigar episodios de ansiedad, a los cuales estos pacientes
son mucho mas vulnerables con respecto al resto, y que para darles un manejo integral
requieren de la capacidad de acceder a dimensiones como la emocional o la espiritual,
y no solo al “ homo somaticus” que es sindnimo de la corporal, es este nivel de cuidado
lo que segun la teoria del cuidado transpersonal planteada por Jean Watson viene a ser
llamado como cuidado humanizado, que involucra de forma directa la necesidad de

relacionar la consciencia del cuidador con la del ser cuidado.#8!

Por otro lado, asi como las diferentes instituciones de salud y concretamente las
Unidades de Cuidados Intensivos han sido escenarios de destacada importancia durante
la pandemia, otras areas que toman como referente el cuidado deben apreciarse por su
gran impacto en la mitigacion del sufrimiento humano. Es decir, podemos evidenciar el
movimiento sincronico del enfermero, al entretejer acciones, que han permitido alcanzar
este grado de humanizacion de los cuidados, ya que los sistemas de salud han
estructurado pautas éticas y de priorizacién de los recursos, pero al mismo tiempo la
enfermeria sigue cuidando a las poblaciones mas vulnerables, desde el ambito de la

cronicidad y la geriatria, dentro y fuera de estos escenarios.

Lo anterior, evidencia de manera nitida, la transversalidad y el protagonismo del
enfermero en el sistema de salud del pais, demuestra su capacidad de cuidar al paciente
critico con la tecnologia disponible y vislumbra su importante papel en los cuidados
paliativos como una forma de dignificar la esencia del ser humano en todo su esplendor.
Por tal motivo, los enfermeros indican cada vez mas en su quehacer profesional, la
habilidad de dar soluciones a los problemas sanitarios enlazando poderosamente

cualidades como la autonomia y la eficacia de su labor sin olvidar la esencia humana.!
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De esta manera consideramos, al tomar como punto de partida el propdésito y naturaleza
de la enfermeria, cuidar, que los enfermeros como seres humanos, han logrado
reconocerse como personas capaces de enfrentar con valentia y resiliencia la emergente
y demandante realidad que nos rodea en el panorama de contagios con COVID-19 y las
importantes consecuencias fisicas, emocionales, psicoldgicas y sociales que deja a su

paso.

Concluyendo entonces, que las dimensiones humanas se acoplan con las distintas
virtudes propias del componente ético, tales como el valor, la firmeza, la paciencia, la
generosidad, la empatia, la justicia y la bondad, las cuales sirven como un referente
luminoso que destaca el fortalecimiento de la relacion entre el profesional de enfermeria
y su paciente, fomentando asi el caracter humanizado en el proceso de brindar y recibir

los cuidados.!
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6. CAPITULO VI: BUSQUEDA DE LA ESENCIA.

“La aventura de la vida es aprender, el objetivo de la vida es crecer, la naturaleza de la
vida es cambiar, el desafio de la vida es superarse, la esencia de la vida es cuidar, el
secreto de la vida es atreverse, la belleza de la vida es dar, la alegria de la vida es

amar’.

William Ward.

6.1 Matriz de categorizacion y codificacion informantes
claves.

El capitulo trata sobre: la sintesis narrativa, la categorizacion, la codificacion,
una vez realizado el analisis del discurso y codificacion de la informacion suministrada
por los informantes claves, durante las entrevistas efectuadas. De la misma manera, se
expone el proceso de la triangulacion para identificar las interconexiones entre los
significados emergidos de los informantes claves; finalmente se presenta la
estructuracion de las categorias mediante la cual se integraron y relacionaron las

subcategorias especificas hasta llegar a la macro categoria del fendmeno de estudio.

1. ¢Cudl es su percepcion de cuidado brindado por los enfermeros durante el tiempo

de su hospitalizacion?

RELATOS SUBCATEGORIAS | CATEGORIAS CcODIGO
CODIFICACION
AXIAL
MASCARILLA Buena atencion; dieron | VALORACION VDCRABT.
QUIRURGICA lo mejor; calidad. DEL CUIDADO
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“Bueno la atencién
brindada por el
cuerpo de
enfermeria fue
bueno, muy bueno,
ellos dan, en ese
momento de mi
atencion pienso que
me brindaron lo
mejor de ellos, fue
con mucha calidad
la atencion de ellos,
de las enfermeras y
de los enfermeros
porque habia
hombres también,
fue muy buena la
atencion.”

RELACIONADO
AL BUEN TRATO.

MONOGAFAS

‘Bueno, fue muy
bueno, no tengo
guejas y si pues
manejaban  todos
los elementos de
bioseguridad y
solamente en la
sala donde me
tenian a mi habia
aproximadamente
como unos 10
pacientes mas, nos
dividian por
cubiculos y todos
éramos  pacientes
respiratorios.”

Bueno; uso de
elementos de
bioseguridad.

VALORACION
DEL CUIDADO EN
RELACION A LA
PROTECCION.

VDCRALP.

GUANTES

“Trato bueno, hubo
buena atencion, pa’
que espectacular,
son gente que
disponen su vida
por otras personasy
es ahi donde vemos
a aquellas personas
gue trabajan sin

Buen trato, buena
atencion;

VALORACION
DEL CUIDADO
RELACIONADO
AL BUEN TRATO.

VDCRABT
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ningun interés, sino
por salvar las
almas, por salvar
aquellas vidas en
un momento de un
estado de muerte,
porque esto es algo
preocupante lo que
estamos viviendo, y
son personas que
se han dedicado a
Su servicio para
poder darle a
aquella persona
una oportunidad de
sacarlo de aquel
conflicto donde se
encuentra muchas
veces uno, porque
son momentos
donde uno esta en
un estado que
solamente la
misericordia de
Dios y la ciencia
médica que esta alli
para atenderlo a
uno, para poder
darle una salida del
problema que se
esta viviendo. Pero
pa’que son buenas
personas que
tienen buen interés
para las personas
para sacarlos de
ese conflicto”

Sacrificio; desinterés;
salvar almas;
dedicacion.

CUALIDADES DEL
SER
ENFERMERA.

CDSE.

CARETA

“‘Muy  bien, muy
excelente. Ellos
fueron amables
conmigo.”

Muy bien, excelente.

Amables.

VALORACION
DEL CUIDADO
RELACIONADO
AL BUEN TRATO.

CUALIDADES DEL
SER
ENFERMERA.

VDCRABT.

CDSE.
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GORRO

“Bueno pues,
buenas tardes,
ehh pues mi
percepcion fue
demasiado buena,
gracias a Dios me
tocd un-un grupo de
enfermeras, de
médicos que tienen
calidad humana,
gque eso en su
momento ayuda
mucho al paciente
porque esa es una
enfermedad que la
cual te afecta todo,
emocionalmente,
pues normal, lo mas
normal en estos
momentos es la
salud que es lo
primero que te va a
hacer falta y Ia
calidad humana de
los  profesionales
fue excelente, no
tengo queja ni-ni de
la clinica ni de los
enfermeros como
tal.”

Buena; calidad
humana.

VALORACION
DEL CUIDADO
RELACIONADO
AL BUEN TRATO.

VDCRABT.

POLAINAS

‘Bueno, fue muy
bueno, adecuado.”

Bueno; adecuado.

VALORACION
DEL CUIDADO
RELACIONADO
AL BUEN TRATO.

VDCRABT.

RESPIRADOR
N95

“Bueno, el-el
cuidado fue en
verdad excelente,
excelente el
cuidado, una
atencioén con

Excelente atencion con
esmero; cumplimiento

del tratamiento; trato
bueno y carifioso.

VALORACION
DEL CUIDADO
RELACIONADO
AL BUEN TRATO.

VDCRABT.
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esmero, se cumplié
el tratamiento vy
todos los horarios
del medicamento,

no tuvimos
dificultades en la
atencioén de

enfermeria, un trato
muy bueno vy
carinoso.”

BATA
ANTIFLUIDO

“‘Ah  perfecto, si,
bueno, primero que
todo yo pensé que
eso iba a ser una
cuestion muy
limitada, como que
muy... me iban a
tener muy aislado,
pero me llegé-me
llegb6 una gran
sorpresa, el grupo

medico pues
trabajaba encima
de uno con sus
medidas de
proteccion 'y de

bioseguridad, ¢ya?
Yo cuando iba a
ingresar sentia mas
gue todo el temor
por el rechazo, pero
eso me dio mucho
valor, pues ya ver el

grupo de
enfermeros cerca
de mi con su
mascara, sus
cuestiones de

bioseguridad, yo
dije “no ya, esa
gente esta
preparada para
esto, ya es una cosa
muy diferente”,
senti menaos temor y

Preparacion
profesional,
bioseguridad.

Cercania, confianza.

VALORACION
DEL CUIDADO EN
RELACION A LA
PROTECCION.

CUALIDADES DEL
SER
ENFERMERA.

VDCERALP.

CDSE.
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me senti mas
confiado en cuanto
a tratamiento.”

2. ¢El enfermero le explico previamente el procedimiento a realizar y su importancia

para su recuperacion?

RELATOS

SUBCATEGORIAS
CODIFICACION
AXIAL

CATEGORIZACION

CcODIGOS

MASCARILLA
QUIRURGICA

“Si, cada que me iban a
aplicar, que me iban a
hacer un procedimiento,
pues la enfermera de
turno me decia para qué
era el medicamento o el
procedimiento que se me
iba a realizar, ellos tenian
esa  amabilidad de
explicarme, sin que yo le
preguntara’.

Amabilidad al
explicarme.

COMUNICACION
ENFERMERA.-
PACIENTE.

CEP.

MONOGAFAS

“Si, claro, sobre todo con
un medicamento que se
llama claritromicina, me
dio bastante duro porque
es un antibioético bastante
fuerte.

Explicaron.

COMUNICACION
ENFERMERA-
PACIENTE.

CEP.

GUANTES

“Si, ellos nos decian la
droga que nos iban a
ingerir y nos explicaban
claro y cuando iban a
canalizarnos también
nos decian, si, fue una
atencion muy buena’.

Ellos nos decian, nos

explicaban.

COMUNICACION
ENFERMERA-
PACIENTE.

CEP.




Capitulo 6 86

CARETA Explicaban el | COMUNICACION CEP.
rocedimiento.

“Si, ellos cada vez que P ENFERMERA-

me iban a canalizar me PACIENTE.

decian como iba el

procedimiento y cuando

me sacaban las muestras

también me decian para

gque era y todo, el

medicamento y todo”.

GORRO Si explicaban todo el | COMUNICACION CEP.
tiempo.

“Si, todo el tiempo| " ENFERMERA-

fueron-fueron realistas PACIENTE.

en todo momento me

dijeronlas cosasy todo lo

gue podia pues pasar en

el momento que estuve

hospitalizado”.
Fueron realistas me | cUALIDADES DEL
dijeron que podia
pasar. SER ENFERMERA. | CDSE.

POLAINAS Explicaban. COMUNICACION CEP.

“Sj, claro, me explicaban ENFERMERA-

para qué me iban a PACIENTE.

colocar tal medicamento,

gue de pronto iba a sentir

algo, la verdad, ellos me

geucr;ir,',yeso le da calma N oo v o | CUALIDADES  DEL

: 0s me decian y dio CDSE.

calma. SER ENFERMERA.

RESPIRADOR N95 Explican todo para | COMUNICACION CEP
ue uno sepa la

“Siempre tuvimos gvolucién. pa y ENFERMERA-

informacién de todos los PACIENTE

procederes, se nos
informo todo lo que se le
iba a hacer, si ibamos a
sacar extraccion para
gases, si ibamos a hacer
coagulo grama, todo se
inform6, por qué se
colocé el oxigeno,
porque la saturacion
habia bajado, te explican
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todo para que uno sepay
también nos explicaron
de la evolucién, como
ibamos nosotros, asi que
en todo tiempo tuvimos
informacion acerca de la
evolucion”.

BATA ANTIFLUIDO

“Bueno, lo que pasa es
que eso lo iba
escuchando diariamente
en las rondas médicas
gue hacian, ¢ya? Pero si,
cuando me iban a aplicar

los medicamentos
“sefior..., le vamos a
aplicar este

medicamento, esto es
para tal cuestion, aqui
tiene esta pastilla, eso le
sirve para esto”, y a
veces preguntaban
‘nena, ;qué me van a
colocar?”, “no mira, eso
es dexametasona 6mg,
eso le sirve para
desinflamar, eso es una-
una ampolla que son
anticoagulantes” ;ya?,
“eso es como una vacuna
que colocamos aca”, ;Si?
Cuando me iban a hacer
la-la-la extraccion de la
sangre para hacer un
examen de oxigenacion,
eso es para hacerle un o
a ver su evolucion e
intentaron hacerme la
prueba  del CoVvID

también, é.Si? El
hisopado, vamos a
hacerle-vamos a

realizarle la prueba del
COVID y me decian todo
lo gue me iban a hacer.
Perfecto, si.”

Me decian todo
que me iban hacer.

lo

COMUNICACION
ENFERMERA.-
PACIENTE.

CEP.
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3. ¢De qué manera se dirigian las enfermeras o los enfermeros a usted cuando le

brindaban cuidado o lo atendian?

ellos, nos
preguntaban como
estabamos o como
habiamos pasado
el dia o la noche”.

RELATOS SUBCATEGORIAS | CATEGORIAS CODIGOS
CODIFICACION
AXIAL
MASCARILLA Llamaban por el | COMUNICACION | CEP.
QUIRURGICA | nombre. ENFERMERA-
‘Me llamaban por PACIENTE.
mi nombre, siempre
con respeto vy
amabilidad”.
Conb_l_erSpeto Y | CUALIDADES DEL
amabilidad.
SER ENFERMERA | CDSE
MONOGAFAS Revisar tarjeta y | COMUNICACION | CEP.
llamaban or el
“Ellos primero | nombre. P ENFERMERA-
revisaban siempre PACIENTE.
la tarjeta de
identificacion de la
camilla y me
llamaban por mi
nombre. Cuando ya
me conocian
simplemente  me
decian mi nombre”.
GUANTES Nos hablaban por el | COMUNICACION | CEP.
) nombre, preguntaban
Nos hablaban por | oy e| estado. ENFERMERA-
el nombre y todo, PACIENTE.
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CARETA

‘Por mi nombre,
siempre, me decian
sra..... Algunas
decian mi nombre y
preguntaban si era

yo’.

Por mi nombre,
siempre, me decian
Algunas
decian mi nombre vy
preguntaban si era

yo.

COMUNICACION
ENFERMERA-
PACIENTE.

CEP.

GORRO

“Pues, manejamos,
el nombre, pues si
porque en este
caso, pues me
conocian porque yo
también soy
trabajador de la
salud, entonces si
hubo ese-ese
acercamiento como
tal”.

Por el nombre; hubo
acercamiento como
tal.

COMUNICACION
ENFERMERA.-
PACIENTE.

CEP.

POLAINAS

“Todo el tiempo que
estuve
hospitalizado, me
dijeron mi nombre,
o lo miraban en la
tablilla”.

Me dijeron mi nombre
o lo miraban en la
tablilla.

COMUNICACION
ENFERMERA-
PACIENTE.

CEP.

RESPIRADOR
N95

“Con nuestro
nombre, con la
identificacion de la
tablilla gue
teniamos

verificaba todos los
datos, tanto datos
como reacciones
adversas y siempre
se dedicé con-se
dirigi6 a mi por mi
nombre 'y con
respeto, en todo
momento, en los

Con nuestro nombre.

Verificaba los datos;
revisaba reacciones
adversas.

Dedicacion y respeto.

COMUNICACION
ENFERMERA-
PACIENTE.

ROL DE
ENFERMERIA EN
LA  SEGURIDAD
DEL PACIENTE

CUALIDADES DEL
SER ENFERMERA

CEP.

RDEELSDP.

CDSE.




Capitulo 6

90

dias que estuve
hospitalizado”.

BATA
ANTIFLUIDO

“Si, sefor... si,
nombre es Miguel
Angel, un ejemplo,
yo soy el enfermero
de turno que lo voy
a atender en esta
noche”.

Por mi nombre y se
presentaban al llegar.

COMUNICACION
ENFERMERA-
PACIENTE.

CEP.

4. ¢El enfermero favorecié o permitié que usted expresara sus sentimientos y

espiritualidad?

RELATOS SUBCATEGORIAS | CATEGORIAS CODIGOS
CODIFICACION
AXIAL
MASCARILLA Me hice mas amigo | COMUNICACION | CEP.
QUIRURGICA de unas que de otras. | ENFERMERA-
PACIENTE.
“Ehh, si, de hecho,
me hice mas amigo
de una que de otra,
porque hay unas
enfermeras que son
mas conversonas
gue otras y pude
tener como una
amistad con una de
ellas’.
MONOGAFAS Hablabamos COMUNICACION CEP.
] bastante. ENFERMERA-
“Si, claro, para que PACIENTE.
eran tres turnos de CDSE
tres enfermeras, 1as | \e daban CUALIDADES DEL '
que me atendieron | s4nimo. SER ENFERMERA

el tiempo que
estuve
hospitalizado y
hablabamos
bastante y me
daban animo”
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GUANTES Daban informacion. | COMUNICACION | CEP.
L i ENFERMERA-
“‘Pues Si, SI habia PACIENTE.
momentos, claro.
Que les daba una
S?féfso sobre quee' Esab;gnzaa”'mo Y | CUALIDADES DEL
estabamos P - SER ENFERMERA. | cDSE.
viviendo, claro vy
habia una palabra
de ellos para
nosotros de
esperanza’”.
CARETA Hable con  las | COMUNICACION | CEP.
. enfermeras. ENFERMERA-
'Si, con las PACIENTE.
enfermeras, yo
pude hablar y con
los médicos
también”
GORRO Favorecio la | CUALIDADES DEL | CDSE.
B _ expresion de | SER ENFERMERA.
En ciertos | sentimientos y
momentos, pues Nno | espiritualidad en
todos, pero si la | ciertos momentos.
mayoria”.
POLAINAS Si, en ocasiones se | COMUNICACION | CEP.
s . | permitié la expresion | ENFERMERA-
Si, enocasiones si. | ge  sentimientos y | PACIENTE.
No siempre hay | egpiritualidad. Poco
tiempo para mucho, | tiempo de escucha.
pero cuando se
podia lo hacian”.
RESPIRADOR Respeto por la fe y | CUALIDADES DEL | CDSE.
N95 practica religiosa. SER ENFERMERA.

“Bueno, en todo-en
todo momento yo-
si es de la fe-eh del
evangelio, en todo
momento yo tuve la
biblia alli y ellos
nunca interfirieron,
mas bien se
alegraban y yo le
hablaba de la
palabra del Sefior y-
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y un versiculo del
salmo 37 sobre
todo y-y ellos este
me-me, nunca
nadie me dijo nada,
simplemente

contento de que yo
tuviera esa fe de
gue iba me iba a-iba
a salr de ese
problema, de esa
neumonia y esa

enfermedad”.
BATA Escucharon mi queja. | COMUNICACION | CEP.
ANTIFLUIDO ENFERMERA-

PACIENTE.

“Si, también. Una
noche hice un
berrinche tremendo
porque me dolia
mucho la
canalizaciéon y la
entrada del liquido
del antibiético que
me estaban
colocando y me
dijeron “digame,
;qué le pasa?”’
entonces, le dije
que pues que me,

se estaban
demorando en
atenderme la

cuestién porque yo
gueria decirle que
eso me estaba
doliendo y me
mandaron a des
canalizar. Si, eso si,
pero si  me-me
dejaron expresar mi
cuestién y mi queja
y acerca de cémo
me sentia y por qué
habia hecho
semejante

berrinche, éno?
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porque es que yo ya
no aguantaba mas”

5. Describame, ¢como fue el trato que recibid por parte del enfermero o enfermera

durante el tiempo de su hospitalizacion?

RELATOS

SUBCATEGORIAS
CODIFICACION
AXIAL

CATEGORIAS

CcODIGOS

MASCARILLA
QUIRURGICA

“Fue un trato
amable, los
enfermeros y las
enfermeras
siempre estuvieran
atentas a cémo me
sentia 'y como
estaba’.

Amabilidad, atencién
a mi estado.

CUALIDADES DEL
SER
ENFERMERA.

CDSE.

MONOGAFAS

“El trato fue grato,
aun en medio de las
circunstancias

dificiles, me
trataron siempre
intentando que me
sintiera bien, a
pesar de todo”.

Buen trato; intentaron
que me sintiera bien.

VALORACION DEL
CUIDADO
RELACIONADO AL
BUEN TRATO.

VDCRABT.

GUANTES

“Un trato bueno,
muy bueno,
espectacular,
siempre estuvieron
atentos para
ayudarnos a salir de
esa enfermedad tan
terrible”.

Buen trato; atencién y
ayuda.

VALORACION DEL
CUIDADO
RELACIONADO AL
BUEN TRATO.

VDCRABT.

CARETA

“Un trato excelente,
trataron de dar lo

Excelente, dieron lo
mejor de ellas.

VALORACION DEL
CUIDADO

VDCRABT.
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mejor de ellas, RELACIONADO AL
aunque no es facil, BUEN TRATO.
porque esta
situacion no es facil
para nadie”
GORRO Trato digno y amable. | VALORACION DEL | VDCRABT.
. CUIDADO
“Todo el tiempo fue RELACIONADO AL
un trato digno vy BUEN TRATO.
amable, todo el
tiempo. No tengo
guejas de como me
trataron”.
POLAINAS Trato adecuado a la | VALORACION DEL | VDCRABT.
_ situacion. CUIDADO
“Trato optimo, RELACIONADO AL
acorde con el BUEN TRATO.
momento y la
situacion de uno”.
RESPIRADOR Trato bueno sin | VALORACION DEL | VDCRABT.
N95 discriminacion. CUIDADO
RELACIONADO AL
“Si, el trato fue muy BUEN TRATO.
bueno sin mirar que
uno fuera eh de
cualquier categoria,
sin-sin existir
ningn  momento
excepcion ni
xenofobia, sino un
trato muy amable y
muy respetuoso”
BATA Trato muy bueno, | VALORACION DEL | VDCRABT.
ANTIFLUIDO atencion oportuna. CUIDADO
RELACIONADO AL
“Si, también, BUEN TRATO.

perfecto, claro si,
muy bueno, ¢para
gqué? Nunca en
ningln momento, si
siempre  llamaba
cuando necesitaba
y ellos explicaban
“equé necesita,
sefior?, ¢qué le
pasa?” No esto y
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esto, bueno, ya le
llamo a la
encargada de eso,
ya viene a
atenderlo, Si,
también”

6.2 Matriz de categorizacion y codificacion agentes

externos.

1. ¢Cudl es su percepcion del cuidado brindado por los enfermeros a los pacientes
durante su labor como profesional de la salud de primera linea en la pandemia por

COVID-19?
RELATOS SUBCATEGORIAS | CATEGORIAS CcODIGOS
CODIFICACION
AXIAL
ANTIVIRAL Bueno, excelente | VALORACION VDCRABT.
. trabajo, buen trato. DEL CUIDADO
Bueno, ~  fue — un RELACIONADO
excelente trgbajo, tanto AL BUEN
para los pacientes como TRATO.
para las enfermeras que
se cuidaron con su
protector, el tapabocas,
la bata, la bata
desechable, todo ahi, el
comportamiento con los
pacigntes fue excelente, | Los cuidaron con el VALORACION
fue un buen trato, ellos | uso de los elementos DEL _CUIDADO
’ s EN RELACION A | VDCERALP.
los trataron con la | de proteccion y con LA
precaucion posible, | las  medidas  de | proTECCION.
usted sabe el lavado de | lavado de manos.
manos constante, pero
si, todavia es la hora y
los tratan bien”.
ANTIINFLAMATORIO | Trato bien. VALORACION VDCRABT.

DEL CUIDADO
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‘Es muy bien, el trato RELACIONADO
bien, son excelentes con AL BUEN
los pacientes, son muy TRATO.
amables para que, el
trato es bien, si es de
pasar la noche con el CUALIDADES
paciente ahi porque esta DEL SER
bastante complicadito, S)?:e?;zilezmables’ ENFERMERA. CDSE.
pasan la noche, todo '
eso”.
ANTICOAGULANTE | Bueno, lo hacen bien, | VALORACION VDCRABT.
. los cuidan de buena | DEL CUIDADO
Bueno, en lo que yo | forma RELACIONADO
VIS.'[O con eI_ ,debldo AL BUEN
cuidado, (_:Uldandose TRATO.
ellos y cuidando al
paciente, con todos los
roteccion, 1o hacen CUALIDADES
bien, el cuidado, pues los | S€ _ han | DEL SER | CDSE.
han cuidado de buena | COmprometido con la | ENFERMERA.
forma, se han | causa.
comprometido con la
VALORACION

causa que es lo mas
importante”.

Cuidado con el uso
de los elementos de

DEL CUIDADO
EN RELACION A

- LA VDCERALP.
proteccion. PROTECCION.
VENTILADOR Trabajo con CUALIDADES CDSE.
MECANICO sacrificio, dio lo DEL SER
mejor de si; ayudar. ENFERMERA.
“Este-bueno-eh la

percepcion gue tengo yo
acerca de los cuidados
gque el personal de
enfermeria les brind6 a
los pacientes con
COVID, yo diria que fue,
fueron unos cuidados un
poco sacrificados
¢sacrificados en qué
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sentido? En que el
personal de enfermeria
siempre dio lo mejor de
si, por lo menos en los
sitios en los que yo
trabajé, que estuvimos
en primera linea,
siempre dio lo mejor de
si para ayudar a estos
pacientes, a pesar del
miedo que siempre se
tuvo pues de contagiarse
y los diferentes brotes

gque tuvimos en el
personal de  salud.
Nunca vi, digamos a
alguna de las
enfermeras con las
trabajé, de pronto

gquitarse o sacarle el
cuerpo a algun paciente
a pesar de que existian
pues las altas
probabilidades pues, de
gue nos contagiaramos
todos”.

TUBO
ENDOTRAQUEAL

‘Bueno, a mi parecer el
trabajo que yo he visto
del-del personal de
enfermeria es un trabajo
humanizado, los
enfermeros o el personal
de enfermeria se pone
en los zapatos del
paciente de y de los
familiares del paciente,
es un cuidado integral,
no solamente es de
enfermeria, sino también
del cuerpo médico vy
paramédicos,

fisioterapéuticas. En fin,

Trabajo humanizado.

Cuidado integral.

CUALIDADES
DEL SER
ENFERMERA.

VALORACION
DEL CUIDADO
DESDE LA
CONCEPCION
HOLISTICA DEL
SER HUMANO

CDSE.

VDCDLCHDSH




Capitulo 6

98

todo un grupo dedicado
al cuidado del paciente”.

ASPIRADOR DE
SECRECIONES

“Pues bueno yo creo que
el compromiso de los

enfermeros al
proporcionar sus
cuidados, pues es
brindar digamos como
una buena estancia
hospitalaria durante,
bueno, guardando la

redundancia, durante la
estancia de un paciente.
Independientemente, de
la enfermedad que este
padezca, sin embargo,
estamos enfrentando
una pandemia en la cual
afecta también a las
personas que, pues han
sido afectadas, que
hayan guedado
hospitalizadas, tu sabes
elmanejo que se le da es
diferente, los pacientes
por lo general estan

solos, sin un
acompafiamiento
familiar. Entonces, es

deber de nosotros como
personal de salud, en
este caso las
enfermeras, de hacer un
buen acompafiamiento y
gue de pronto la persona

se sienta a gusto,
atendida, importante e
inolvidada. También,

para que ayude en lo que
es la recuperacion de la
enfermedad”.

Compromiso.

Cuidado
buena
hospitalaria.

bueno,
estancia

CUALIDADES
DEL SER
ENFERMERA.

VALORACION
DEL CUIDADO
RELACIONADO
AL BUEN
TRATO.

CDSE.

VDCRABT.
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2. ¢El enfermero explicaba previamente el procedimiento a realizar a los pacientes
y Su importancia para el proceso de recuperacion?

RELATOS

SUBCATEGORIAS
CODIFICACION
AXIAL

CATEGORIAS

CcODIGOS

ANTIVIRAL

“Si, le explicaban por
cada procedimiento, ellos
también los pacientes, los
gue estaban conscientes
le preguntaban y ellos le
explicaban, te vamos a
poner esto, lo otro, es por
tu bien, es por tu beneficio
tuyo, asi le hablaban, le
explicaban  bien las
cosas”.

Le explicaban por
cada procedimiento.

COMUNICACION
ENFERMERA.-
PACIENTE.

CEP.

ANTIINFLAMATORIO

“Si, si sefiora, por
ejemplo, le voy aplicar el
medicamento, le va a salir
para esto, tiene que
relajarse  un  poquito,
porque va a sentir alguna
molestia o le a dar mareo,
¢Si me entiende?, ya el
paciente, los que estan
conscientes ellos
entienden, porque hay
unos que se ponen muy
preocupados muy
desesperados, porque se
van a ahogar’.

Les explicaban en
relacién a la
administracion de
medicamentos.

COMUNICACION
ENFERMERA-
PACIENTE.

CEP.

ANTICOAGULANTE

“Si, en muchas ocasiones
si, por lo menos cuando
les van a administrar un

Les explicaban en
relacién a la
administracion de
medicamentos.

COMUNICACION
ENFERMERA-
PACIENTE.

CEP.
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medicamento, esto es
pa‘esto, se llama esto y
asi, si he visto eso de las
enfermeras”.

VENTILADOR
MECANICO

“Si, eh-pues estuve
trabajando en el Hospital
y en el Hospital siempre
se le informaba a los
pacientes, por lo menos al
momento de la toma de
los gases arteriales, de
pronto también al
momento de los
incentivos  respiratorios,
ehh-en diferentes
situaciones siempre se
acercaban a estos
pacientes y le informaban
lo que le iban a hacer,
ehh-por qué se lo tenian
gue hacer y pues aparte
de eso siempre se
enfocaban un poco como
en la parte humana,
apoyandolos en tanto,
dialogando con ellos en
los cubiculos, pues entre
otras cosas’.

Informaba a los
pacientes.

Parte humana.

COMUNICACION
ENFERMERA-
PACIENTE.

CUALIDADES DEL
SER
ENFERMERA.

CEP.

CDSE.

TUBO
ENDOTRAQUEAL

“Si, es una politica, todo
personal de enfermeria
estd capacitado para eso
y sabe que todo
procedimiento que le
vaya a hacer o manejo al
paciente, debe ser
previamente informado al
paciente y el paciente

Le explicaban,
informacién previa al
procedimiento.

COMUNICACION
ENFERMERA-
PACIENTE.

CPE.




Capitulo 6

101

debe consentir que se le
haga el procedimiento
que esté indicado por el

personal médico”.
ASPIRADOR DE | Explicaban COMUNICACION | CEP.
SECRECIONES ENFERMERA-
PACIENTE
“Claro, los enfermeros
por lo general siempre,
siempre, bueno no sé si
de pronto algunos no lo
haran, pero por lo general CUALIDADES DEL
le explican al paciente | e dan animo SER ENFERMERA | CDSE.

siempre lo que le van a
hacer porque no se obliga
a nadie a seguir 0 a acudir
a seguir la conducta que
de pronto el profesional le
esté brindando, Entonces
si, les explican, y pues le
dan también como animo
porque es una prueba o
es algo invasivo que es
bastante digamos, no es
facil de pronto para las
personas. Pues es un
cuerpo extrafio que esta
entrando al organismo y
pues si le explican, claro”

3. ¢De qué manera se dirigian los enfermeros a sus pacientes mientras estuvieron

hospitalizados?

RELATOS SUBCATEGORIAS | CATEGORIAS CODIGOS
CODIFICACION
AXIAL
ANTIVIRAL Lo llamaban por su COMUNICACION | CEP.

“Si lo llamaban por su
nombre, sr fulano, sr
Pedro le vamos a hacer
esto, el doctor también le
hablaba, le decia estas

nombre, le daban
informacion.

ENFERMERA-
PACIENTE.
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saturando, ambos le
hablaban y le daban
animo, le decian tu familia
te estd esperando, le
hablaban as/”.

Le daban animo.

CUALIDADES DEL
SER ENFERMERA

CDSE

ANTIINFLAMATORIO

“Por el nombre, le decia
bueno te vamos a colocar
este medicamento sr.... 0
vamos a ponerte asi para
gue te recuperes rapido”

Se dirigian por el
nombre, le daban
informacion.

COMUNICACION
ENFERMERA-
PACIENTE.

CEP.

ANTICOAGULANTE

“Pues, los jefes los
llaman sr fulanito, sra
fulanita, ellos son mas
dociles y son pacientes,
porque hay unos
auxiliares que con el
debido respeto son como
groseros, porque yo creo
que una persona en el
estado de enfermedad se
pone como sentimental,
yo creo que deberian ser
como mas pacientes,
hablarles como con mas
carifio, por lo menos, hay
abuelitos que se ponen un
poco asi como... bueno
no se si lo hacen
inconscientemente  pero
algunos les alzan la voz,
les dicen, oiga quédese
guieto, compdéngase que
no sé qué, eso como que
me baja la moral porque
yo no soy familiar pero
igual uno también se pone
en el sitio de los familiares
y a uno no le gustaria que
le trataran a su familiar asi

Los llaman por su
nombre.

Ellos son mas
ddciles y pacientes.

COMUNICACION
ENFERMERA.-
PACIENTE.

CUALIDADES DEL
SER
ENFERMERA.

CEP.

CDSE.
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y més en el estado que
ellos estan”.

hospitalizados pues cada
vez que el paciente

VENTILADOR El personal se dirigia | COMUNICACION | CEP.
MECANICO por el nombre, “sefior | ENFERMERA.-
o sefiora tal”, PACIENTE.
“‘Bueno, ehh-por lo
general el personal con el
gue trabajé siempre se
dirigia “sefior o sefiora
tal”, sefior ehh-el nombre
y el apellido o sefior y el i A .
nombre. Siempre, en Se crean vinculos. EEE@%%?RA- REP
algunos casos que se PACIENTE.
creaban ciertos vinculos,
alguna parte del personal
y los pacientes hacia el
personal, ya de pronto
utilizaban unos nombres
mas carifiosos, ehh-
“sefior Juan”,  “sefior
Juan” y se convertian en
Juanito, o “sefnora Maria”
o “abuelita” o “abuelito™.
TUBO Se dirigian a ellos COMUNICACION | CEP.
ENDOTRAQUEAL por su nombre. ENFERMERA-
PACIENTE.
“Pues los enfermeros se
dirigian a sus pacientes
por su nombre, es decir, CUALIDADES DEL | CDSE
de una manera | Con respeto. SER
respetuosa, muy ENFERMERA.
profesional”.
ASPIRADOR DE | Por sus respectivos | COMUNICACION | CEP.
SECRECIONES nombres. ENFERMERA-
PACIENTE.
‘Bueno, los enfermeros
los llamaban por sus
respectivos nombres, con
el debido respeto y trato
amable que cada persona _
se merece, a los E;c;r;etoel respslj:;l;]/g CUALIDADES DEL | CDSE.
pacientes que estan disposicion. SER ENFERMERA
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requiera, por lo general VALORACION

los pacientes que son DEL CUIDADO
sospechosos 0  son RELACIONADO | VDCRABT.
confirmados  por el | Trato amable. AL BUEN TRATO.

COVID, pues se trata de

tener un contacto

digamos no tan directo
entre lo que cabe, pero si
el paciente requiere
atencion varias veces
pues obviamente se la
bridan, las veces que sea
necesario”.

4. ¢El enfermero favorecio o permitié que el paciente expresara sus sentimientos y
espiritualidad?

RELATOS SUBCATEGORIAS | CATEGORIAS CODIGOS
CODIFICACION
AXIAL

ANTIINFLAMATORIO Hay unas enfermeras | COMUNICACION | CEP.
que Hablan con los ENFERMERA-
pacientes para que PACIENTE.

se desahoguen.

“Ellos se ponian a hablar
con los pacientes, hay
unas enfermeras que, si se
ponen a hablar con los
pacientes, para que ellos
hablen, se desahoguen,

Fezd

N

ANTIVIRAL Permitieron la COMUNICACION | CEP.
v _ | expresion de ENFERMERA-
Si, si, claro, bastante. Si | sentimientos y PACIENTE.

algunos se sienten muy
mal, es desesperante, el
compafiero le decia,
abuela, no se preocupe,
relajese, por ejemplo, en
las madrugadas cuando se
despertaban llamando a su
familia, le explicaban en
este momento su familia no
puede venir, es la una,
relajese, duerma, mafana

espiritualidad
bastante, le
explicaban.
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ellos vienen a visitarlo, la
sefiora se tranquilizé y se
quedd dormida”.

ANTICOAGULANTE

“Si, hay muchos que si,
gque como que tienen el
acoplo con el jefe o la jefe,
siempre ve uno, como que
le estan sirviendo de
buenas maneras, yo vi,
habia una viejita y le hablo
a la jefe, yo dije de pronto
ellatenga alamaméaoala
abuelita, porque siempre
era como allegada a la
sefiora, era atenta, le daba
la comida y el agua, ellos
hablan, le dicen que
quieren ver la familia,
bueno a esa sefiora la jefe
le prestd el celular para que
ella hablarad con sus seres
gueridos, si conversan, y
eso es bueno porque ahi
encerrados, eso es duro,
duro, hay unos sefores a
los que les gusta hablar
mucho, ellos con quien sea
hablan y eso es muy bonito
tambien”.

Hay muchos que si,
permiten la expresion
de sentimientos vy

espiritualidad, se
logra el acoplo,
conversan.

COMUNICACION
ENFERMERA-
PACIENTE.

CEP.

VENTILADOR
MECANICO

“Si, ehh-la ventaja que
tenia en la unidad en
donde me encontraba era
gue se alcanzaba a ver las
adoraciones que tienen en
el parque, entonces desde
las habitaciones en las que
estdbamos los pacientes
por lo general miraban vy
ehh-en el caso de los

Si se favorecid la
expresion de
sentimientos y
espiritualidad.

Le decian “mire aqui
esta la  virgen”,
‘pidele a la virgen,

COMUNICACION
ENFERMERA-
PACIENTE.

ESPIRITUALIDAD.

CEP.
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catélicos, las enfermeras
se acercaban a ellos y les
decian “mire, aqui esta la
virgen”, ehh “pidele a la
virgen, ora con la virgen”,
ehh-si”.

ora con la virgen’,
ehh-si”.

TUBO
ENDOTRAQUEAL

“Si, si, ehh es el enfoque
que vemos, no es
solamente la atencion del
personal de enfermeria o
médico hacia el paciente,
el paciente también puede
hacer sentir sus
sentimientos y la
percepcion que tiene del
manejo que se le esta
dando, aunque, mas alla
del manejo algunos son
muy abiertos y el personal
de enfermeria se interesa
en esa parte de ellos,
porque sabe que es muy
importante para su
recuperacion’.

Si se permiti6 la

expresion de
sentimientos y
espiritualidad, el

personal se interesa
por esa parte.

COMUNICACION
ENFERMERA-
PACIENTE

CEP

ASPIRADOR DE
SECRECIONES

“Si, claro. Pues he visto si
eso, los enfermeros tratan
a veces de ver las caritas
de angustia, de miedo,
hasta de sufrimiento en
pacientes ya complicados,
pero si claro. Por lo
general, uno trata siempre
de hacer una relacion
profesional de la salud-
paciente para gue
evolucione un poco mas.
Todo eso conlleva a la
recuperacion del paciente,

Si, claro, se permitid
la expresion de
sentimientos y
espiritualidad.

Tratan de ver las
caritas de angustia,
miedo, sufrimiento.

COMUNICACION
ENFERMERA-
PACIENTE.

CUALIDADES
DEL SER
ENFERMERA.

CEP.

CDSE.
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si el paciente se siente bien
y a gusto ahi, puede
digamos superar todas las
dificultades que la
enfermedad le traiga’.

5. Describame, ¢ Como fue el trato que los enfermeros brindaban a sus pacientes
durante el tiempo de hospitalizacion?

RELATOS SUBCATEGORIAS | CATEGORIAS CcODIGOS
CODIFICACION
AXIAL

ANTIVIRAL Trato excelente, VALORACION VDCRABT.
B ) Como a sus DEL CUIDADO
Para mi fue un Uralo | fymijigres, RELACIONADO
excelente, _ los trataron AL BUEN TRATO.
desde el primer momento
gue llegaron a la UCI, los
trataron de la forma como
Si estuvieran tratando a
sus familiares, los
animaban, para que
siguieran adelante, le CUALIDADES DEL
vamos a hacer esto, le SER
decian como estaban las | Los animaban ENFERMERA. CDSE.
cosas en su cuerpo, le
decian de sus familiares,
yo en unas de esas si Vi,
gue le pusieron a una
sefiora de esas que ya no
podia salir de ahi, le
hicieron una video
llamada, ella se pudo
despedrr, fue, fue UN || e gecian como | COMUNICACION
momenio = riste  Pero | oqiapan las cosas en | ENFERMERA- CEP.
tambien bien, porque ella | | cuerpo. PACIENTE.
se pudo despedir, los
trataron como a sus
familiares”.
ANTIINFLAMATORIO | Bueno, excelente. VALORACION VDCRABT.

DEL CUIDADO
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“Bueno, excelente, no es
por nada, pero alla donde
yo trabajo, no pueden
decir, que no me
atendieron, que no me
prestaron atencion,
porque seria mentira, el
trato es bueno, uno se da
cuenta de lo minimo en la
UCI, abuelito, tio,
abuelita, mi amor, hijo
gué quieres, esas son las
expresiones de ellos, o
abuelo venga, a usted
qué le duele, qué se
siente, todo eso se lo
preguntan ellas al
paciente, mientras él esta
consciente”.

Qué se siente, qué le
duele, todo eso le
preguntan.

RELACIONADO
AL BUEN TRATO.

COMUNICACION
ENFERMERA.-
PACIENTE.

CEP.

ANTICOAGULANTE

“Que fue, 6sea el trato fue
digno, humano como
eran personas ya
mayores si con mucho
respeto, 6sea le dieron lo
maximo de ellos, le
colaboraban de esto, de
lo otro, pero si, si vi yo el
interés, porque cuando
empezd el COVID nadie
se gueria acercar, pero si
la jefe que esta alld es
como catdlica y ella es
muy allegada a las
personas que estan asi
enfermas, el trato ha sido
muy bonito pa’que”.

Trato digno, humano,
bonito, dieron o
maximo de ellos, al
inicio nadie se queria
acercar.

Con mucho respeto,
vi el interés, es muy
allegada.

VALORACION

DEL CUIDADO
RELACIONADO
AL BUEN TRATO.

CUALIDADES DEL
SER
ENFERMERA.

VDCRABT.

CDSE.

VENTILADOR
MECANICO

“Pues yo diria que,
calificandolo de-del uno
al diez, diria un nueve de

Lo mejor de si e
intento ayudar lo
mayor que se pudo,
aunque siempre
existe una parte que
es la cantidad de

VALORACION
DEL CUIDADO
RELACIONADO
AL BUEN TRATO.

VDCRABT.
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diez, siempre existe una
parte que es la cantidad
de pacientes para el poco
personal que se tiene,
sobre todo en éreas
COVID, pero siempre vi
gue mi personal dio lo
mejor de si e intento
ayudar a esa cantidad de
pacientes lo mayor que
se pudo y siempre muy
atentos, sobre todo en las
Unidades de Cuidado
Critico”.

pacientes para el
poco personal.

Siempre
atentos.

muy

CUALIDADES DEL
SER
ENFERMERA.

CDSE.

TUBO
ENDOTRAQUEAL

“Pues, el-el manejo
generalmente pues es
seleccionado  por el
médico, pero es
administrado  por el
personal de enfermeria
en una forma idonea, el
tratamiento  pues un
tratamiento se pone a
nivel del paciente y como
practicamente el paciente
termina haciendo, como
hay un vinculo,
enfermero-paciente,
como si ya se conocieran
desde hace  mucho
tiempo, es el mejor y el
trato es un trato
humanizado”.

Forma idénea, Trato
humanizado, el
mejor.

Hay un vinculo;
enfermero-paciente.

VALORACION
DEL CUIDADO
RELACIONADO
AL BUEN TRATO.

RELACION
ENFERMERA-
PACIENTE.

VDCRABT.

REP.

ASPIRADOR DE
SECRECIONES.

“Pues bien, como te
decia, los enfermeros
tratan digamos como de
no estar muy como cerca
del paciente, pero a

Bien.

VALORACION
DEL CUIDADO
RELACIONADO
AL BUEN TRATO.

VDCRABT.
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veces pacientes que
tienen tanto tiempo de
estar en hospitalizacion
gue ya hasta se aprenden
los nhombres, hay veces
gue los pacientes se
desahogan con ellos, o
hasta le cuentan sobre la
familia, hasta le cogen
cariio. Me parece pues
gue es bien, hasta que lo
he visto. Tu sabes que
hay diferentes personas,
hay gente de pronto no le
gusta, es un poco seria,
tosca en la forma de
dirigirse a las personas,
pero en lo personal, por lo
general siempre tratan
como de ponerse en el
lugar del paciente, como
le gustaria a uno que lo
trataran y asi
sucesivamente uno se va
comportando con la
persona”.

Se ponen en el lugar
del paciente.

CUALIDADES DEL
SER
ENFERMERA.

CDSE.

6.3 Proceso de triangulacion.

A continuacién, se presenta la informacion aportada por los informantes claves a partir

de la cual se identificaron las coincidencias entre las respuestas que dieron lugar a las

categorias relacionadas directamente con el fendbmeno de estudio: Percepcion del

cuidado humanizado en personas recuperadas del COVID-19, la matriz 1 muestra las

coincidencias en relacion a la categoria Cualidades del ser enfermera; la matriz 2

muestra las coincidencias que se identificaron con respecto a la categoria Valoracion del

cuidado relacionado con la proteccion; la matriz 3 las coincidencias que se identificaron
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referente a la categoria Valoracion del cuidado en relacion al buen trato, la matriz 4 las
coincidencias en relacion a la categoria Comunicacion enfermera—paciente y la matriz 5

las coincidencias de la categoria Rol de enfermeria en la seguridad del paciente.

6.3.1 Coincidencias o intersecciones identificadas en las
categorias.

MATRIZ 1. CUALIDADES DEL SER ENFERMERA.

COINCIDENCIAS O INTERSECCIONES.

MASQARILLA e Amabilidad, atencién a mi estado.
QUIRURGICA.

MONOGAFAS. e Me daban animo.

GUANTES. e Sacrificio; desinterés; salvar almas; dedicacion.

¢ Daban animo y esperanza.

CARETA. e Amables.

GORRO. e Fueron realistas me dijeron que podia pasar.

e Favoreci6 la expresion de sentimientos y
espiritualidad en ciertos momentos.

POLAINAS. e Ellos me decian y dio calma.
RESPIRADOR N95. e Dedicacioén y respeto.

e Respeto por la fe y practica religiosa.
BATA ANTIFLUIDO. e Cercania. Confianza.

MATRIZ 2. VALORACION DEL CUIDADO RELACIONADO AL BUEN TRATO.

COINCIDENCIAS O INTERSECCIONES.

MASCARILLA ¢ Buena atencién; dieron lo mejor; calidad.
QUIRURGICA. ¢ Con respeto y amabilidad.
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MONOGAFAS. e Buen trato; intentaron que me sintiera bien.
GUANTES. e Buen trato, buena atencion.
e Buen trato; atencion y ayuda.
CARETA. e Muy bien, excelente.
e Excelente, dieron lo mejor de ellas.
GORRO. e Buena; calidad humana.
e Trato dignoy amable.
POLAINAS. e Bueno; adecuado.

Trato adecuado a la situacion.

RESPIRADOR N95.

Excelente atencion con esmero; cumplimiento del
tratamiento; trato bueno y carifioso.
Trato bueno sin discriminacion.

BATA ANTIFLUIDO.

Trato muy bueno, atencién oportuna.

MATRIZ 3: COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE.

COINCIDENCIAS O INTERSECCIONES.

MASCARILLA
QUIRURGICA.

Amabilidad al explicarme.
Llamaban por el nombre.

Me hice mas amigo de unas que de otras.

MONOGAFAS.

Explicaron.
Revisar tarjeta y llamaban por el nombre.

Hablabamos bastante.

GUANTES.

Ellos nos decian, nos explicaban.
Nos hablaban por el nombre, preguntaban por el
estado.

Daban informacion.

CARETA.

Explicaban el procedimiento.
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Por mi nombre, siempre, me decian Sra.....
Algunas decian mi nhombre y preguntaban si era

yo.

Hable con las enfermeras.

GORRO.

Si explicaban todo el tiempo.

Por el nombre; hubo acercamiento como tal

POLAINAS.

Explicaban.

Me dijeron mi nombre o lo miraban en la tablilla
Si, en ocasiones se permiti6 la expresion de
sentimientos y espiritualidad. Poco tiempo de
escucha.

RESPIRADOR N95.

Explican todo para que uno sepa y la evolucién
Con nuestro nombre.

BATA ANTIFLUIDO.

Me decian todo lo que me iban hacer.
por mi nombre y se presentaban al llegar.

Escucharon mi queja.
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6.4 Proceso de estructuracion.

Valoracion del
Cuidado
Relacionado al
Buen Trato

VDCRABT

Comunicacién
Enfer_mera—
paciente

Cualidades del
Ser
Enfermera

CDSE CEP
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7. CAPITULO VII: SINTESIS NARRATIVA.

“Hemos sido puestos aqui para aprender lecciones que nos convertiran en almas mas
completas”.

Eric Pearl.

La percepcion del cuidado por parte del paciente es imprescindible si se desea valorar la
labor del enfermero durante la pandemia por SARS-CoV-2, labor que en este contexto al
igual que antes resulta crucial en diversas areas, entre estas el cuidado directo y la
atencion de las personas contagiadas o sospechosas de COVID-19,2 especialmente si
se entiende que la existencia humana es el eje del cuidado y que su curso se ve
interferido con la enfermedad.“®! De esta forma, el cuidado al ser concebido desde la
percepcion del paciente puede resultar siendo bueno o malo, humanizado o

deshumanizado.

De acuerdo a la entrevista semiestructurada realizada a los agentes claves y externos
de la investigacion a través de la cual se valor6 dicha percepcién teniendo como referente
cuatro aspectos importantes los cuales son la explicacion previa de los procedimientos,
la forma de dirigirse a los pacientes, la posibilidad garantizada por el enfermero de
expresion de los sentimientos y la espiritualidad y el tipo de trato que recibieron los
participantes, se puede llegar a describir la percepcion del cuidado recibido de manera
clara, a partir de las categorias Cualidades del Ser Enfermera, Valoracion del Cuidado

Relacionado con la Proteccién, Valoracion del Cuidado Relacionado al Buen Trato,
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Comunicacion Enfermera-Paciente y El Rol de Enfermeria en la Seguridad del Paciente,
asi mismo estas se analizaron teniendo como referente la Teoria del Cuidado
Transpersonal de la enfermera estadounidense Jean Watson, quien constituye su
estudio en diez Factores Caritativos (FC) complementados con el Proceso Caritas o
Proceso de Cuidar que fueron expuestos en su libro titulado Nursing: Human Science

and Human Care.8%

Para la pregunta norteadora, que buscaba conocer la percepcion del cuidado brindado
por el personal de enfermeria todos los pacientes entrevistados perciben el cuidado de

forma positiva, al utilizar expresiones como “buena atencion, buen trato, muy bien,

excelente, adecuado”, en similitud con los resultados de Monje, Miranda y demas autores
del estudio realizado en 2018 que valor¢ la percepcion de cuidado humanizado desde la
perspectiva del paciente hospitalizado, cuyos resultados indican que el 86% de los

pacientes siempre recibié un cuidado humanizado.?’]

Aunque la anterior investigacion no se orienta espacialmente en la era COVID-19 es
interesante que el producto de ambos procesos investigativos desarrollados en contextos
diferentes, confluya en una percepcion que exalte la labor enfermera, ya que demuestra
gue a pesar del miedo al contagio, las emociones que se generan como resultado de la
intolerancia y rechazo social, los cambios en la dinamica de vida no solo personal sino
también familiar,'¥ ademas de la inmensa crisis sanitaria que ha afrentado el mundo y
la reestructuracién de los servicios, no se ha visto alterada de manera negativa la
entrega de un cuidado que pueda caracterizarse como lo expresa GORRO “me toco un-

un grupo de enfermeras, que tienen calidad humana”.

A la vez esta pregunta permite distinguir algunos aspectos interesantes que caracterizan

el cuidado desde la perspectiva personal, para mencionar algunos MASCARILLA
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QUIRURGICA afirma “en ese momento de mi atencion pienso que me brindaron lo mejor
de ellos, fue con mucha calidad la atencion de ellos”, esta respuesta se enmarca en la
categoria Valoracion del Cuidado Relacionado al Buen Trato, a la vez representa una
relacion de ayuda y confianza como lo plantea Watson en su Teoria de los Cuidados
Transpersonales, dado que el paciente percibe al enfermero como alguien capaz de
suplir sus necesidades al brindarle un cuidado de calidad, que representa al mismo

tiempo de forma autentica lo mejor del profesional de enfermeria.[®€l

Por otro lado, MONOGAFAS expresa su percepcion del cuidado como “bueno, fue muy
bueno, no tengo quejas y si, pues manejaban todos los elementos de bioseguridad” esta
afirmacion corresponde a la categoria Valoracion del Cuidado Relacionado con la
Proteccion, resaltando como el enfermero puede llegar a brindar un cuidado que impacte
de manera positiva en la vida y salud del paciente y al mismo tiempo conjugue la
necesidad de protegerse y proteger a quien cuida con el uso de los elementos de
proteccion individual (EPI), que marcan una pauta importante en este entorno de
pandemia por el SARS-CoV-2. En concordancia con esto, un estudio que se realizo en
Cuba en el afio 2020, que valor¢ la satisfaccion de los pacientes respecto a los servicios
de salud recibidos durante la pandemia por COVID-19, al evaluar la labor del grupo de
profesionales del area de la salud, incluyendo a los enfermeros, en 5 cinco dimensiones
entre estas la seguridad, que se resume en todas aquellas acciones que inspiran en la

paciente confianza durante su atencion. 8

De acuerdo a esto ultimo, BATA ANTIFLUIDO expresa “pues ya ver el grupo de
enfermeros cerca de mi con su mascara, sus cuestiones de bioseguridad, yo dije: no ya,
esa gente esta preparada para esto, ya es una cosa muy diferente, senti menos temor y
me senti mas confiado en cuanto a tratamiento”, al hablar en su respuesta de un cuidado
“bueno” en un contexto de uso de los EPI por parte del profesional de enfermeria, lo cual

es equivalente a la seguridad como lo plantea el estudio mencionado y de igual forma se
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plasma en el Proceso Caritas de Cuidados (PCC) de Jean Watson al hablar en el octavo
factor de la creacién de un entorno o ambiente de cuidado en todos los niveles entre

esos el fisico, mental, espiritual y sociocultural del paciente.?

Es importante recalcar que los informantes externos participantes de la investigacion,
médicos y personal de servicios generales, que laboraron junto a los profesionales de
enfermeria en entornos de atencion a personas con COVID-19, respondieron a la
esencia de la pregunta norteadora, que buscaba conocer Ila percepcion del cuidado
brindado por los enfermeros a los pacientes contagiados con el virus, de una forma
positiva al igual que los agentes claves ya mencionados, quienes al responder sobre el
asunto utilizaron expresiones muy claras en relacion a esa buena percepcion, como las
de ANTIVIRAL quien afirma “Bueno, fue un excelente trabajo, los tratan bien”, palabras
gue se enmarcan en la categoria Valoracion del Cuidado Relacionado al Buen Trato y
el Proceso Caritas de Cuidados que impulsa una relacion de ayuda y confianza por parte

del enfermero hacia el paciente. [®®]

Pero ademas es interesante que el agente citado recalque este buen cuidado en el marco
del uso de los elementos de proteccion personal al decir “excelente trabajo, tanto para
los pacientes como para las enfermeras que se cuidaron con su protector, el tapabocas,
la bata, la bata desechable” aspecto en el que concuerda con ANTICOAGULANTE otro
de los informantes externos quien expreso “Bueno, en lo que yo visto con el debido
cuidado, cuidandose ellos y cuidando al paciente, con todos los elementos de
proteccion”, dichas respuestas se alinean con las percepciones de dos de los agentes
claves ya mencionados, MONOGAFAS y BATA ANTIFLUIDO, quienes también
asociaron un buen trato, por parte de los enfermeros con el cumplimiento de las medidas
universales de bioseguridad establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud

entorno a la coyuntura por COVID-19.12
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Continuando con los valiosos aportes de los agentes externos, VENTILADOR
MECANICO dice “fueron unos cuidados un poco sacrificados ¢sacrificados en qué
sentido? En que el personal de enfermeria siempre dio lo mejor de si, por lo menos en
los sitios en los que yo trabajé, que estuvimos en primera linea, siempre dio lo mejor de
si para ayudar a estos pacientes, a pesar del miedo que siempre se tuvo pues de
contagiarse y los diferentes brotes que tuvimos en el personal de salud”, atribuyendo la
palabra sacrificio a las Cualidades del Ser Enfermero. Lo anterior se relaciona con lo
mencionado por GUANTES, un informante clave, en su respuesta a la pregunta
norteadora, quien expresa “son gente que disponen su vida por otras personas y es ahi
donde vemos a aquellas personas que trabajan sin ningun interés, sino por salvar las
almas”. Asimismo, coincide con lo dicho por otro de los informantes claves, CARETA, al
resaltar con la expresion “dieron lo mejor de ellas”, la importancia de la resiliencia y la
manera como los demas perciben el quehacer profesional de enfermeria, con

caracteristicas que van desde la entrega hasta el sacrificio.

Cabe sefalar, que Salerno, en su estudio Enfermeras en pandemia: el discurso publico,
entre el cuidado y la heroicidad, establece que durante la pandemia por COVID-19 los
valores sacrificio y coraje se consideran centrales en la presentacion de los enfermeros
como heroicos e implicados en la labor de “combatir’ el agente viral. Al mismo tiempo,
gue cuestiona el componente de heroismo con el que en las redes describen a los
profesionales sanitarios en el contexto pandémico de la actualidad, sosteniendo que
aceptar esta atribucion seria asumir que dicha poblacidon desempefie su trabajo en
condiciones sacrificables, es decir, sin los recursos suficientes, sin garantias laborales

como el descanso adecuado y las remuneraciones monetarias pertinentes.®7]

Por su parte, TUBO ENDOTRAQUEAL, otro de los agentes externos responde “bueno,
a mi parecer el trabajo que yo he visto del-del personal de enfermeria es un trabajo

humanizado, los enfermeros o el personal de enfermeria se pone en los zapatos del
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paciente de y de los familiares del paciente”, relacionandose con lo descrito por
VENTILADOR MECANICO, el cual también hace parte de este grupo, en la pregunta dos
qgue hace referencia a la explicacién previa a la realizacién de los procedimientos por
parte de los enfermeros, al decir “siempre se enfocaban un poco como en la parte
humana, apoyandolos en tanto, dialogando con ellos en los cubiculos, pues entre otras
cosas’”, resaltando el cuidado humanizado de enfermeria como una de las Cualidades
del Ser Enfermero. Asi mismo, lo anterior es concebido por Jean Watson en su tercer
Proceso Caritas de Cuidados, al hablar acerca de cultivar la sensibilidad hacia uno
mismo y hacia los demas, caracteristica evidenciada en los anteriores relatos,
manifestandose por el desarrollo de un sincero acto de cuidado acorde con una
concesion en la que el enfermero brinda cuidados como anhelaria recibirlos durante un

proceso de enfermedad.?

Dicho aspecto también es tenido en cuenta por Ramirez, en su investigacion Estrés
laboral y cuidado humanizado en personal de enfermeria de un hospital de Guayaquil en
Tiempos COVID-19, 2020, quien argumenta que no existe una relacion entre el estrés
laboral y el cuidado humanizado evidenciando que ambas variables son independientes
la una de la otra, lo cual quiere decir que el personal de salud puede tener 0 no estrés
laboral y a pesar de esto seguir llevando a cabo acciones humanizadas en los cuidados
hacia el paciente. Es importante enfatizar, que estos hallazgos son muy valiosos,
especialmente en la pandemia actual, debido a que exaltan la labor profesional de los
enfermeros ligada al componente humano, siempre protegiendo la integridad de los

pacientes y siendo empaticos con los mismos. ]

De igual modo, TUBO ENDOTRAQUEAL continta mencionando “es un cuidado integral,
no solamente es de enfermeria, sino también del cuerpo médico y paramédicos,
fisioterapéuticas. En fin, todo un grupo dedicado al cuidado del paciente”, 1o cual se

asocia con lo expuesto en el estudio La situacion de la enfermeria en el mundo y la
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Regidén de las Américas en tiempos de la pandemia de COVID-19, donde se plasma que
el presente contexto pandémico ha dejado en evidencia la necesidad inminente de contar
con la cantidad adecuada de profesionales de la salud, teniendo en cuenta los
requerimientos relacionados a los cuidados y la garantia de condiciones laborales dignas
con los respectivos elementos de proteccion individual, el trabajo en equipo y la
estrategia de la educacion continua que afianza los conocimientos en salud, mejorando
el acceso y la calidad de la atencion sanitaria,’® aspecto que se engloba dentro de la
categoria de Valoracion del Cuidado desde la Concepcién Holistica del Ser Humano.

El planteamiento previo se relaciona con el noveno Factor Caritativo, que contempla la
asistencia con la gratificacion de las necesidades humanas, cuya esencia radica en la
atencion de las necesidades basicas, acompafiada de un cuidado conciente e intencional
gue envuelve el espiritu del individuo, respetando la unidad del Ser y favorecimiento que
fluya la espiritualidad. Igualmente, Watson considera que el proceso de brindar los
cuidados es la labor profesional enfocada a la satisfaccion de las necesidades humanas
del individuo, teniendo en cuenta la atencidn sanitaria individual y colectiva, adquiriendo
un caracter integrativo y holistico, es decir, la integralidad que comprende las distintas
necesidades,® |o cual se potencia ain mas con la implementacion de equipos de salud
multidisciplinares e interdisciplinares para asi disminuir las dificultades que muestran los

servicios de salud, agudizadas por la crisis global por COVID-19.

Es importante tener en cuenta, que ASPIRADOR DE SECRECIONES manifiesta “pues
bueno yo creo que el compromiso de los enfermeros al proporcionar sus cuidados, pues
es brindar digamos como una buena estancia hospitalaria”, haciendo énfasis en el
compromiso del quehacer profesional de enfermeria como una Cualidad del Ser
Enfermero, en este sentido también se califica el cuidado de esta profesion como Bueno
dentro de la categoria Valoracién del Cuidado Relacionado al Buen Trato, a la vez que

menciona “el manejo que se le da es diferente, los pacientes por lo general estan solos,
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sin un acompafiamiento familiar. Entonces, es deber de nosotros como personal de
salud, en este caso las enfermeras, de hacer un buen acompafiamiento y que de pronto
la persona se sienta a gusto, atendida, importante e inolvidada. También, para que ayude

en lo que es la recuperacion de la enfermedad”.

De acuerdo, a lo anterior en Colombia, Fuentes con su estudio Enfermeria y COVID-19:
reconocimiento de la profesién en tiempos de adversidad, expresa que el quehacer
profesional de los enfermeros requiere un contacto cercano con los pacientes, lo cual
acarrea innumerables riesgos biolégicos y la sobrecarga emocional al laborar en
ambientes altamente demandantes donde los individuos presentan condiciones criticas
de salud,B! tal como se considera en investigaciones realizadas en China, una de las
naciones con mayores registros de contagio, revelando que los enfermeros presentan
exposicion al estrés laboral, con una predominancia de factores que incrementan los
niveles de estrés como lo son el cuidado de nifios, las horas de trabajo semanal y la
ansiedad,® sin embargo, siguieron otorgando sus cuidados a pesar de las
circunstancias, lo que coincide con la investigacién de Ramirez[*® expuesta previamente
y a la vez concuerda con lo expresado por ASPIRADOR DE SECRECIONES, quien
enfatiza en el compromiso de los profesionales de enfermeria con la vida humana,
aspecto que ademas es resaltado por ANTIINFLAMATORIO, un agente clave al
mencionar “el trato es bien, si es de pasar la noche con el paciente ahi porque esta

bastante complicadito, pasan la noche, todo eso”.

En la linea de la percepcion del cuidado a partir de la explicacion de procedimientos y la
importancia de los mismos previamente, resulta imprescindible mencionar que todos los
informantes claves percibieron ese proceso de comunicacion enfermera-paciente como
eficaz, en su relato MASCARILLA QUIRURGICA afirma “la enfermera de turno me decia
para qué era el medicamento o el procedimiento”, por su parte GUANTES comenta “ellos

nos decian la droga que nos iban a ingerir y nos explicaban”, contrario a los resultados
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de Gutiérrez y Lazaro en su estudio de Percepcion de comportamientos de cuidado
humanizado en pacientes adultos en 2018, ya que al preguntar acerca de este mismo
aspecto el 43% de los pacientes respondieron que nunca o algunas veces se les

explicaba el procedimiento.l?0

No obstante, para el presente estudio las respuestas estan cargadas de percepcion
positiva recalcando el impacto de puntos que parecen ser pequefios como explicar al
paciente lo que se le va a realizar o ensefiarle por qué es importante, si se analiza esta
actividad particular en el contexto de una rueda gigante de actividades al interior de las
instituciones de salud durante la actual pandemia, pero que resultan marcar una pauta

en lo que se relaciona con el cuidado humanao.

Debido a que un paciente no lograra tener una percepcion de un cuidado humanizado
a menos que quien lo brinde pueda llegar a entender que la persona a la que cuida esta
compuesta en su ser por dimensiones que van mas alla de la dimension corporal u Homo
Somaticus, para entonces empezar a cuidar otras como la Sensitiva-Conocimiento
intelectual u Homo Sapiens segun lo planteado por los autores del estudio Las
dimensiones del cuidado del ser humano y de la enfermeria en el contexto pandémico
de COVID-19 8 y que también se evidencia en las respuestas dadas por los informantes

de esta investigacion.

En ese mismo sentido, Jean Watson resalta en su séptimo Proceso Caritas de Cuidados
la promocién de una ensefianza-aprendizaje interpersonal a la cual el enfermero esta
llamado a participar con actitud verdadera, proceso que se caracteriza ante todo por
brindar informacién personalizada y dirigida que permita no solo dar conocimiento sino
también educar, capaz de otorgarle significado a las acciones en un ser,® que la

mayoria de las veces carece de tal informacion.
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Para el paciente es importante conocer la razén de porqué se le realiza un determinado
procedimiento o se coloca en una posicidn y el papel del enfermero es clave para poder
suplir tal necesidad de conocimiento aun cuando este no sea tan elaborado ni tan
cientifico, lo que es apoyado por los agentes externos de la investigacion, ANTIVIRAL
por su parte manifiesta “los que estaban conscientes le preguntaban y ellos le explicaban,
te vamos a poner esto, lo otro, es por tu bien, es por tu beneficio tuyo” 'y
ANTIINFLAMATORIO también lo resalta al expresar “le decia bueno te vamos a colocar

este medicamento sr... 0 vamos a ponerte asi para que te recuperes rapido”.

De igual manera, para la persona que se encuentra en un proceso de enfermedad,
resulta valioso y conveniente para su recuperacion conocer el avance que ha tenido
durante su tratamiento, segun es expuesto por RESPIRADOR N95, un informante clave,
al afirmar “también nos explicaron de la evolucion, cdmo ibamos nosotros, asi que en
todo tiempo tuvimos informacion acerca de la evolucion”. Se debe entender que este tipo
de acciones repercuten en el crecimiento de esa relacion enfermera-paciente,” y por
ende no deberian realizarse bajo el estdndar de una obligacion sino mas bien en

cumplimiento de una vocacion, como lo es ser enfermero.

Ademas, los pacientes esperan que el enfermero sea sincero con ellos, que la
informacion que le proporcione sea verdadera y acorde a su situaciéon, aspecto que fue
resaltado por GORRO al comentar “fodo el tiempo fueron-fueron realistas en todo
momento me dijeron las cosas y todo lo que podia, pues, pasar en el momento que
estuve hospitalizado”. Cuando el enfermero se comunica con el paciente el contexto que
se crea favorece la adaptacion y disminuye los niveles de estrés o ansiedad, # tal y

como lo manifesté POLAINAS “ellos me decian y eso le da calma a uno”.
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En relacién a este cuestionamiento ya se han mencionado algunos de los aportes de los
agentes externos de la investigacion, en con concordancia con ello todos estos confluyen
en una posicién que reconoce de manera gratificante el desarrollo de la Comunicacion
Enfermera-Paciente en tiempos de COVID-19, lo que se evidencia en sus relatos, por
ejemplo ANTIVIRAL expresa “Le explicaban por cada procedimiento”, asi mismo
ANTICOAGULANTE dice “en muchas ocasiones si”, ambas respuestas hacen referencia
a la labor de ensefianza-aprendizaje de la cual ya se hablado anteriormente junto a su

importancia entorno a la humanizacién de los cuidados.?

Es interesante recalcar que si bien es cierto ambos agentes citados concuerdan en una
perspectiva que reconoce que al interior de las instituciones de salud en medio del actual
contexto, se dispuso por parte de los enfermeros de espacios valiosos que permitieron
enriquecer al ser cuidado en esa dimension humana al respectar y hacer efectivo el
derecho legal a recibir informacion™® de los procedimientos que se le realizarian. Las
palabras citadas “en muchas ocasiones si” evidencian que a pesar de llevarse a cabo
ese proceso de explicacion a los pacientes existe momentos dentro de la atencion en los

cuales no se les informa acerca de las acciones a realizar.

Una de las explicaciones razonables ante tal fenbmeno pudiese ser la otorgada por
ANTIINFLAMATORIO al decir “los que estan conscientes ellos entienden”, resaltando el
hecho de que posiblemente algunas veces el profesional se abstiene de esta parte de su
labor porque su paciente se encuentra con una alteracion de su nivel de consciencia, no
obstante, Pereira Da Silva, Martins y Puggina plantean en su estudio que habla acerca
de la posibilidad de humanizacién en entornos hostiles como las unidades de cuidados
intensivos en donde este estado es bastante comun, que acciones como explicar los
procedimientos indistintamente de si la persona se encuentra consciente o no, le otorgan

un caracter humano a la atencion de enfermeria y ademas resaltan que tal circunstancia
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no deberia ser un motivo de indolencia o poca sensibilidad por la vida humana, sino que

por el contrario deberia despertar la empatia en el profesional.!

En ese mismo sentido otra de las razones que podria explicar la situacion planteada es
la que concibe el autor Bambi, en este contexto pandémico al que ha dado lugar el
COVID-19, al decir que los EPI se convierten en una barrera para la comunicacion con
los pacientes, al no permitir la creacion de un vinculo visual con la persona, la cara del
profesional esta cubierta al igual que la parte externa de sus oidos lo que dificultad la
escucha en ambos sentidos y ademas los ruidos durante las terapias respiratorias de
todos los pacientes que se encuentran en una sala aunado al tiempo reducido para la

atencién. 13!

También, esta pregunta contempla el relato de VENTILADOR MECANICO, quien afirma
“en el Hospital siempre se les informaba a los pacientes, por lo menos al momento de la
toma de los gases arteriales, de pronto también al momento de los incentivos
respiratorios, ehh-en diferentes situaciones siempre se acercaban a estos pacientes y le
informaban lo que le iban a hacer, ehh-por qué se lo tenian que hacer”, encaminandose

a la categoria de Comunicacion Enfermero-Paciente.

De igual forma, TUBO ENDOTRAQUEAL sostiene “Si, es una politica, todo personal de
enfermeria esta capacitado para eso y sabe que todo procedimiento que le vaya a hacer
0 manejo al paciente, debe ser previamente informado al paciente y el paciente debe
consentir que se le haga el procedimiento que esté indicado por el personal médico”.
Ademas, ASPIRADOR DE SECRECIONES resalta “por lo general le explican al paciente

siempre lo que le van a hacer porque no se obliga a nadie a seguir o a acudir a seguir la

conducta que de pronto el profesional le esté brindando”.
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Las anteriores expresiones coinciden con los resultados del estudio de Hernandez, en el
gue se considera como muy relevante la comunicacién en la relacion entre el enfermero
y su paciente durante el proceso de tratamiento al brindar los cuidados, evidenciandose
en las respuestas de los enfermeros y los pacientes una valoracién ampliamente positiva
de este componente, lo cual impacta beneficiosamente el cuidado y la adherencia al
régimen terapéutico.”? Asimismo, se encuentra una relacion evidente con la
investigacion de Diaz, quien enaltece la comunicacion como un arte que se convierte en
un elemento esencial para el profesional de enfermeria, a la vez que adquiere un
protagonismo crucial en la calidad de vida y la satisfaccion de la poblacion en general y

especificamente en los pacientes y sus familiares.[!

Otra declaracion interesante de ASPIRADOR DE SECRECIONES es “pues le dan
también como animo porque es una prueba o es algo invasivo que es bastante digamos,
no es facil de pronto para las personas. Pues es un cuerpo extrafio que esta entrando al
organismo y pues si le explican, claro”, la cual guarda relacion importante con lo afirmado
por ANTIINFLAMATORIO quien comenta al hablar de la relevancia de explicarle al
paciente y dice “porque hay unos que se ponen muy preocupados muy desesperados,
porque se van a ahogar”y es ademas ratificado por los informantes claves MONOGAFAS
y GUANTES, aludiendo a la percepcidn que tienen tanto los pacientes como los médicos
de primera linea con relacion a la capacidad de los enfermeros de brindar apoyo
emocional transmitiendo animo a los individuos, quienes cursan por padecimientos
fisicos y emocionales durante el proceso terapéutico, caracteristica que se cuenta como
una de las Cualidades del Ser Enfermera y se soporta en las bases humanisticas de

Watson, quien proporciona gran trascendencia a las ciencias humanas.*?

Es importante mencionar que es imperante e ineludible el apoyo psicoldgico que aborda
el dar animo, en medio de la actual pandemia, dado que este proceso de enfermedad

causado por el SAR-CoV-2 limita desde todo punto de vista el acompafiamiento intimo
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tanto por parte de los familiares como del profesional enfermero, pero a su vez
representa un mecanismo clave para prevenir o aliviar el estrés postraumético al que son
vulnerables este tipo de pacientes dadas los condiciones particulares de aislamiento y el
entorno en el que ocurren los acontecimientos de la enfermedad, que se caracteriza por
condiciones precarias en lo que refiere a los servicios de salud, de incégnitas en cuanto

a tratamiento y de miedo a la muerte en donde se agudiza la vulnerabilidad del hombre.
[13]

En cuanto a la percepcion del cuidado en lo que respecta a la manera de dirigirse de los
enfermeros a los pacientes, la totalidad de los informantes claves resalta que fueron
llamados por su nombre y se resguardo su identidad personal como se evidencia en sus
expresiones, “me llamaban por mi nombre, nos hablaban por el nombre, me dijeron mi
nombre o0 por mi nombre, siempre”, aspecto que no fue tan positivo en otro estudio en
donde el 16% de los encuestados manifestd que nunca los llamaron por su nombre y
solo el 33% afirmé que los llamaron siempre por su nombre.?% Tales afirmaciones
positivas de la actual investigacion se deben analizar desde el punto de vista de la
creacion y desarrollo de un vinculo enfermero-paciente que comienza con entender que

la persona cuidada es igual a quien proporciona el cuidado.

Parte de eso es explicado por Watson la teorista con mas aportes acerca del cuidado
humanizado en la disciplina de enfermeria, al utilizar términos fenomenolégicos como
altruismo, para posteriormente hablar de una practica de amorosa bondad y ecuanimidad
en el contexto de un cuidado consciente, que le permite al profesional entender el sistema
moral del otro y de esta forma dignificarlo con la accion cuidar. Asi mismo, esta teorista
se interesa por el cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia el otro,®? estos dos
Procesos Caritas de Cuidados permiten abordar una palabra pequefia pero que tiene

una significancia poderosa, Empatia, una Cualidad del Ser Enfermero.
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En un estudio que evalué la satisfaccion de pacientes atendidos por COVID-19, se define
este término como el factor que permite otorgar un cuidado respetuoso y una atencion
personalizada,® de manera que se puede decir que una forma de ser empético con las
demas personas radica en algo tan minimo como llamarlas por su nombre, segun lo
expresa MASCARILLA QUIRURGICA “me llamaban por mi nombre, siempre con respeto
y amabilidad”, a la vez dos de los informantes externos enriquecen los aportes de este
agente clave, en su caso TUBO ENDOTRAQUEAL dice “pues los enfermeros se dirigian
a sus pacientes por su nombre, es decir, de una manera respetuosa, muy profesional”y
ASPIRADOR DE SECRECIONES expresa “bueno, los enfermeros los llamaban por sus

respectivos nombres, con el debido respeto y trato amable que cada persona se merece”.

Por otro lado, se debe también contemplar este momento de encuentro paciente-
enfermero como aquel en el que se desarrolla una Comunicacion Enfermero-Paciente
gue comienza con un saludo o un gesto carifioso y que ademas otorga la posibilidad de
dar inicio a una conversacion que tiene el potencial para fortalecer el vinculo entre el
profesional y la persona cuidada, por eso GUANTES en su respuesta comenta “nos
hablaban por el nombre y todo, ellos, nos preguntaban cémo estabamos o como
habiamos pasado el dia o la noche”, resaltando mas alla del llamado por el nombre el
hecho de que el enfermero desee conocer un poco mas su condicion no solo fisica sino
también emocional, dandole sentido al hecho de que al ingresar a una habitacion de un
paciente el centro de atencidn es este y el profesional en cumplimiento de su compromiso
de brindar un cuidado humano permite que se cree una conexion que surge al mostrar

un interés profundo por la persona.’3l

En concordancia con esta Ultima frase VENTILADOR MECANICO un informante externo
de la investigacion, responde a esta misma pregunta y manifiesta “Siempre, en algunos
casos gue se creaban ciertos vinculos, alguna parte del personal y los pacientes hacia

el personal, ya de pronto utilizaban unos nombres mas carifiosos, ehh-“sefior Juan’,
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“sefior Juan”y se convertian en Juanito, o “sefiora Maria” o “abuelita” o “abuelito™, con
su relato permite que se cree una relacion de dependencia en la que un vinculo intimo o
estrecho con el paciente se refleja de manera directa con la forma de llamarlo y en la
naturalidad para hacerlo sin cefiirse a una linea rigida que se limite a un nombre de pila,
lo que demuestra una vez mas que las personas al valorar la labor enfermera otorgan un
grado especial de importancia a la manifestacion de gestos de carifio mas alla de la

experticia de conocimiento o habilidad que posea este profesional.l®

Lo anterior resulta tan crucial para generar una percepcion positiva del cuidado que
ANTICOAGULANTE, otros de los agentes externos lo resalta en su respuesta “/os jefes
los llaman sr fulanito, sra fulanita, ellos son mas ddéciles y son pacientes, porque hay
unos auxiliares que con el debido respeto son como groseros, porque yo creo que una
persona en el estado de enfermedad se pone como sentimental, yo creo que deberian
ser como mas pacientes, hablarles como con mas carifio”y enfatiza en que el profesional
de enfermeria es mucho mas sensible y empatico con el paciente respecto a otros
trabajadores del area, quizas tal caracteristica Del Ser enfermero tenga su origen en el
primer Factor Caritativo expuesto por Jean Watson al hablar de lo importante que es la
formacion humanista-altruista en el sistema de valores de este profesional al propender

por la evolucién de su moral.[*?

Se puede a la vez relacionar las particularidades de tales respuestas desde otro punto
vista tomando como referencia el estudio de Diaz, en el cual se estructura que el cimiento
esencial para la instauraciéon armoniosa de una relacion terapéutica es el trabajo en
equipo entre el enfermero y el paciente, unido a la adecuada identificacion de los
propdsitos de ambas partes y considerando que al establecer este vinculo es claro que

el enfermero ayuda al paciente y al mismo tiempo el profesional recibe enriquecimiento
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laboral y personal. Por tal motivo, se habla de una participacion activa y mutua para

recobrar y conservar el bienestar en la Relaciéon Enfermero-Paciente.[®]

Ademas, haciendo referencia a la manera de dirigirse a los pacientes, pero no como una
simple accion que implica mencionar un nombre, sino mas bien como una oportunidad
para el profesional de enfermeria de resguardar la integridad de la persona a la que
otorga cuidados, se resalta entonces la categoria Rol de Enfermeria en la Seguridad del
Paciente, en base a lo aportado por RESPIRADOR N95 al expresar “con nuestro nombre,
con la identificacion de la tablilla que teniamos y verificaba todos los datos, tanto datos

como reacciones adversas”.

En concordancia con lo anterior, los resultados de la investigacion Gestion de seguridad
del paciente y calidad del cuidado enfermero durante la pandemia por COVID-19 en el
INEN 2020, la cual analizé dicha gestion a través de una serie de dimensiones, entre
estas la identificacion del paciente resaltando la importancia de sus datos y la doble
verificacion que generalmente se realiza con la identificacion en la tablilla o en el
brazalete, la dimension del trato digno que abarca un saludo y llamar al paciente por su
nombre y también una dimensién de manejo y uso de medicamentos que incluiria el
control de las reacciones adversas, los resultados de este estudio muestran que mas del
50% de los pacientes encuestados percibieron el nivel de gestion de seguridad del
paciente por parte del enfermero como alto y el porcentaje restante (42%) como medio,
lo que demuestra la correlacion que existe entre brindar un cuidado humano que se
refleja en un trato digno y propender por dar cumplimiento a las politicas de seguridad

del paciente, aspecto en el que la enfermeria juega un papel decisivo. [

Se debe mencionar que al igual que los agentes claves, todos los informantes externos

afirmaron que los enfermeros se dirigieron a sus pacientes por el nombre, algo que ya
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se ha venido evidenciando con las anteriores menciones, en este sentido VENTILADOR
MECANICO, sostiene “bueno, ehh-por lo general el personal con el que trabajé siempre
se dirigia “sefior o sefiora tal”, sefior ehh-el nombre y el apellido o sefior y el nombre”,
afirmaciones que concuerdan con ANTIVIRAL que dice “Si lo llamaban por su nombre,
sr fulano”, ANTIINFLAMATORIO que expresa “Por el nombre” o ANTICOGUALANTE lo

cuales se agrupan dentro de la categoria Comunicaciéon Enfermero-Paciente.

Algunos de los aportes otorgados por los ya mencionados agentes estan cargados de
particularidades que resulta interesante mencionar, como es el caso de ASPIRADOR DE
SECRECIONES cuyas expresiones guardan semejanza con resultados anteriores, por
ejemplo “frato amable” que figura dentro de la Valoracion Relacionado al Buen Trato y
“cada vez que el paciente requiera” que se contempla en la categorizacion de Cualidades
del Ser Enfermero. La primera se asocia con lo planteado por el informante clave
MASCARILLA QUIRURGICA, quien expresa precisamente lo mismo, y la segunda se
articula con la dimension disponibilidad del cuidado valorada como alta en la
investigacion de Almonte,®® o como parte del componente interpersonal en el estudio de
Silva y demas autores en el que se valoré este aspecto a partir de la accion de respuesta

inmediata ante las necesidades del paciente. ]

Ademas, ASPIRADOR DE SECRECIONES dice “por lo general los pacientes que son
sospechosos o0 son confirmados por el COVID, pues se trata de tener un contacto
digamos no tan directo entre lo que cabe, pero si el paciente requiere atencion varias
veces pues obviamente se la bridan, las veces que sea necesario”, |0 que también se
encuentra en la investigacion de Fuentes, quien evidencia que la gran magnitud de
contagio y la alta carga laboral exponen concretamente a los enfermeros a riesgos
asociados con el desempefio de su rol profesional, sin embargo, no dejan de lado los

cuidados con las medidas de bioseguridad pertinentes al mismo tiempo que mitigan el



Capitulo 7 133

sufrimiento humano en medio de esta cruda pandemia.l®! De igual manera, se valora una

vez mas la disponibilidad y disposicion como Cualidades del Ser Enfermero.

El interrogante con relacion a la labor del enfermero entorno al favorecimiento de la
expresion de sentimientos y espiritualidad de los pacientes se atribuye al segundo
Proceso Caritas de Cuidados que hace referencia a la incorporacion de fe-esperanza, es
decir, permanecer auténticamente presente en el marco del mantenimiento de un
profundo sistema de creencias y el apoyo a la subjetividad del universo propio y de aquel
al que se debe cuidar, teniendo en cuenta que en el transcurso de nuestra historia estas
se han mantenido presentes, incluso en las narrativas que plasman la convivencia
humana, influenciadas por las oraciones, lo magico y los encantos. Por lo cual, al permitir
gue las personas cultiven sus creencias como un sistema y el desarrollo de sus rituales
con el fin de conservar la fe en si mismos, se contribuye positivamente al mantenimiento
de la salud. Tal como lo declara el antiguo aforismo, “no siempre es factible curar, pero
siempre cuidar”, la fe no necesariamente alcanzara la curacién, sin embargo, posee una

estrecha relacion con el cuidado.3?

Tal como lo manifiesta RESPIRADOR N95 al decir “En todo momento yo tuve la biblia
alli y ellos nunca interfirieron, mas bien se alegraban y yo les hablaba de la palabra del
Sefior’, asi mismo VENTILADOR MECANICO, uno de los agentes externos afirma “si,
ehh-la ventaja que tenia en la unidad en donde me encontraba era que se alcanzaba a
ver las adoraciones gue tienen en el pargque, entonces desde las habitaciones en las que
estdbamos los pacientes por lo general miraban” evidenciando el respeto por la fe y
practica religiosa dentro de las Cualidades del Ser Enfermera. Este mismo agente resalta
“ehh-en el caso de los catdlicos, las enfermeras se acercaban a ellos y les decian “mire,
aqui esta la virgen”, ehh “pidele a la virgen, ora con la virgen”, ehh-si”, considerandose

como importante la interrelacion del bienestar espiritual con el proceso de cuidados que
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contempla la salud mental del individuo y el impacto beneficioso que puede significar en

el proceso terapéutico, esto da lugar a la categorizacion de Espiritualidad.

Es pertinente resaltar, que Yamada, Lukoff, Lim y Mancuso, en su estudio Integracion de
la espiritualidad y la salud mental: perspectivas de los adultos que reciben servicios
publicos de salud mental en California, valoraron las actitudes relacionadas a la
espiritualidad en el proceso terapéutico de 2,050 pacientes en programas de salud
mental, hallando que méas del 80% de los participantes coincidieron en que la
espiritualidad era relevante para su salud mental y evidenciaron su incorporacion en el
tratamiento,® lo cual coincide con el sentir de los agentes claves y externos

mencionados anteriormente.

Cabe mencionar, que en el estudio de las autoras Rios e Idrogo, llamado Cuidado
humanizado del profesional de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital 1l - 2 MINSA Tarapoto. Periodo julio
— diciembre 2020, se hace referencia al sentimiento del paciente; el 54.4% sefialan que
el profesional de enfermeria considera los sentimientos del paciente 6ptimamente, el
31.1% indican que los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de medicina
de esa institucion toman en cuenta de forma regular los sentimientos de los pacientes y

el 14.6% lo consideran de forma deficiente.%

Lo anterior se vincula con el Factor Caritativo cinco, el cual resalta las emociones con un
rol predominante en la cultura humana y particularmente para Watson son “una ventana
por la cual se visualiza el alma”y destaca la labor del enfermero al momento de favorecer
la expresion de sentimientos, asimilando al individuo como un ser para el cuidado,®?
fundamentos que se demuestran en el relato de MONOGAFAS, quien expresa

“hablabamos bastante”, exaltando la Comunicacién Enfermera-Paciente.
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También, se muestran las perspectivas de los informantes claves, GUANTES dice
“daban informacion”, CARETA afirma “con las enfermeras yo pude hablar’,
manifestaciones que hacen parte de dicha categoria. En este mismo sentido los agentes
externos de la investigacion realizan sus aportes, ANTIVIRAL menciona “Ellos se ponian
a hablar con los pacientes, hay unas enfermeras que, si se ponen a hablar con los
pacientes, para que ellos hablen, se desahoguen, si”, lo que también concuerda con lo
expresado por ANTIINFLAMATORIO al decir “Si, si, claro, bastante. Si algunos se
sienten muy mal, es desesperante, el compafero le decia, abuela, no se preocupe,

relajese’.

Estas respuestas son muy valiosas al dar cuenta de una labor enfermera que no solo
gira en torno a la dimensiéon corporal, sino que otorga un espacio importante a las
emociones y al restablecimiento 0 mantenimiento de la capacidad psiquica que también
ha sido puesta a prueba durante esta pandemia en todos los individuos de la sociedad,
pero que se agudiza en las personas que han padecido el contagio, la enfermedad, la
hospitalizacion y vivido los estragos de la misma, como lo son los agentes claves de la
investigacion, en quienes sin duda ha habido una afectacién de su dominio afectivo
acompafado de sentimientos como la rabia, la ansiedad y la tristeza y de su dominio

comportamental.[®8]

No obstante este tipo de efectos no han sido olvidados por los enfermeros, sino que
contrario a ello, estos han demostrado con sus actuaciones brindar cuidados humanos,
con los que el paciente puede expresar sus sentimientos, puede hablar, en donde el
profesional puede alentar al enfermo y surge la posibilidad que éste mejore emocional y
fisicamente, lo cual concuerda con las afirmaciones de TUBO ENDOTRAQUEAL un

agente externo al decir “Si, si, ehh es el enfoque que vemos, no es solamente la atencion
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del personal de enfermeria 0 médico hacia el paciente, el paciente también puede hacer
sentir sus sentimientos y la percepcion que tiene del manejo que se le esta dando,
aunque, mas alla del manejo algunos son muy abiertos y el personal de enfermeria se
interesa en esa parte de ellos, porque sabe que es muy importante para su recuperacion’,
evidenciando la Comunicacion Enfermero-Paciente, aun cuando esta se desarrolla en un
sistema desbordado por el nUmero de casos, el exceso de trabajo y las circunstancias

que la entorpecen como el uso de los EPI.[*

Asimismo, dicha inquietud se asocia con la aceptacion de sentimientos positivos y
negativos lo cual también es planteado por Watson en este quinto Factor Caritativo, o
sea estar presente y constituirse en apoyador de la expresion de los sentimientos
indistintamente en una conexién mas profunda del ser que se cuida,®? lo que se
evidencia con la afirmacion de BATA ANTIFLUIDO al enunciar “me dejaron expresar mi

cuestion y mi queja”.

Algo interesante es lo planteado por ANTIINFLAMATORIO, un agente externo, en su
aporte “‘por ejemplo en las madrugadas cuando se despertaban llamando a su familia, le
explicaban en este momento su familia no puede venir, es la una, relajese, duerma,

mafiana ellos vienen a visitarlo, la sefiora se tranquilizé y se quedo6 dormida”.

Se debe entender que los sentimientos negativos también radican en esa sancion de
soledad durante la hospitalizacion, en esa necesidad de querer hablar con alguien como
expresan algunos de los informantes externos, por ejemplo ANTICOGUALANTE dice
“si conversan, y eso es bueno porque ahi encerrados, eso es duro, duro” o en el deseo
de despedirse de los seres amados aspecto que con tristeza resalta ANTIVIRAL al
describir el cuidado otorgado por lo enfermeros, el cual catalogé como excelente, al ser

marcado por un acto humano realizado por una enfermera en el Gltimo momento de la
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vida de una paciente y lo describe asi “yo en unas de esas si vi, que le pusieron a una
sefiora de esas que ya no podia salir de ahi, le hicieron una video llamada, ella se pudo
despedir, fue, fue un momento triste pero también bien, porque ella se pudo despedir,

los trataron como a sus familiares”.

Esto también es concebido por Allande quien aborda los cuidados en la agonia y el apoyo
espiritual en pacientes con COVID-19, quien ademas plantea que durante esta
pandemia la percepciobn humana puede verse alterada por el no contacto directo, a la
vez enfatiza en dar palabras de apoyo, en estar presente durante el momento de la
muerte y en recordarle al paciente que no esta solo y que su familia piensa en él,1'¢ de
acuerdo a lo anterior se puede comprender la magnitud de la accion que resalta
ANTIVIRAL, porque se concibe como algo mas alla de lo que se puede hacer en este

contexto.

Ademas, se evidencian variedades de puntos importantes, tales como lo que
MASCARILLA QUIRURGICA manifiesta “me hice mas amigo de unas que otras’,
simbolizando que la categoria de Comunicacion Enfermera-Paciente se puede ver
influenciada por las caracteristicas comunicativas unidas al componente afectivo que
cada enfermero le impregne a los intercambios de informacion, saberes y sentires que
constituyen al establecimiento armonioso de la relacidn entre el profesional que brinda

cuidado y el individuo que lo recibe.

En relacibn a lo expuesto previamente, el estudio de Diaz, Comunicaciéon
enfermera/paciente: reflexion sobre la relacion de ayuda, reconoce que la comunicacion
es un componente basico y comun en cualquier cuidado, asi como necesario para el
desempefio del rol de enfermeria,®® tal como lo plantea Hernandez en su investigacion

Importancia de la comunicacion enfermera-paciente como proceso terapéutico del
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cuidado, quien describe que los pacientes valoran de forma muy positiva cualquier
proceso comunicativo llevado a cabo con los enfermeros, a pesar de que muchos de
estos procesos solo se pueden ejecutar durante la realizacién de procedimientos de
cuidado.®?

Asimismo, MONOGAFAS y GUANTES coinciden en la afirmacion de que los enfermeros
“daban animo” como atributo asociado a dicha disciplina que estimula eficazmente la
recuperacion a lo largo del proceso terapéutico y los efectos beneficiosos que trae
consigo en el estado psicoemocional de la persona atendida, esta se considera una
herramienta enriquecedora de las Cualidades del Ser Enfermera, las cuales se
transforman en instrumentos Utiles para el desarrollo del proceso de otorgar los cuidados,
garantizando el bienestar y el mejoramiento de la calidad de vida, tal como lo define
Watson, sefialando que el cuidar es la cualidad del enfermero, es un procedimiento de
conexion, de emociones repartidas a través de la enfermera y la persona enferma, el

cuidado humanizado debe ser reciproco y con calidad autentica.[*

Dicha dimension de apoyo emocional a los pacientes, también es analizada en la
investigacion de Rios e Idrogo, estableciendo que el 58.3% mencionan que es de nivel
6ptimo, un 30.1% de nivel regular y el 11.7% de nivel deficiente.l>% Por ende, se evidencia
gue el porcentaje mayoritario hace referencia al apoyo percibido por el individuo en el
proceso de cuidado por el profesional de enfermeria por medio de un trato cordial con

calidez humana que garantiza su confort y bienestar.

Cabe resaltar, que GORRO respondié con particularidad a la pregunta planteada
revelando “en ciertos momentos, pues no todos, pero si la mayoria”, sosteniendo que
desde su perspectiva y vivencia propia los profesionales de enfermeria con los que tuvo

interaccién potencian esta dimension en ciertas ocasiones, sin embargo, no lo llevan a
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cabo de manera constante, lo cual se analiza como una falencia que necesita mejorarse
para una mejor atencion en salud que contemple holisticamente al ser humano
respetando su esencia espiritual y emocional, otro sustento agrupado a las Cualidades
del Ser Enfermera.

De igual modo, POLAINAS concuerda con GORRO en su respuesta a la inquietud
mencionada “si, en ocasiones si. No siempre hay tiempo para mucho, pero cuando se
podia lo hacian”, enfatizando en que algunos momentos y no en todos dichos
profesionales estimularon su expresion de sentimientos y espiritualidad, otro aspecto
sustancial es la disminucion de la duracion de los espacios reflexivos pertenecientes a la
Comunicacion Enfermero-Paciente, originados por la sobrecarga laboral, el reducido

personal y la gran afluencia de ingresos hospitalarios en el contexto pandémico actual.

Lo anterior se resalta en un estudio que valord las emociones y vivencias del profesional
de enfermeria en la era COVID-19, en el cual se afirma que desde la perspectiva del
enfermero la relacién con el paciente es muy limitada,'°! lo que se refleja en la
percepcion de cuidado humanizado por parte de la persona atendida, que, si bien valora
profundamente la labor y acompafiamiento del enfermero, parece quedarse con la

sensacion de esperar algo mas de este profesional.

En el estudio de la autora Hernandez, previamente mencionado, se observa que en los
resultados de la pregunta acerca de si el nimero de pacientes atendidos influye en la
comunicacion, se establece una puntuacion de 156, calificada como moderadamente
alta, lo que indica que muchos de los profesionales de enfermeria que respondieron este
interrogante piensan que si existe una relacién entre la carga de trabajo y la calidad de

la comunicacion. ©2
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También, Correa en su investigacion El informe de continuidad de cuidados como
herramienta de comunicacion entre atencion hospitalaria y atencion primaria, expresa
gue existen enfermeros que manifiestan estar agobiados, por la cuantiosa informacion
que tienen que argumentar en los registros clinicos y todo el tiempo que esto
consume,[1? repercutiendo en la limitacion de la interaccién con el paciente. Otros
hallazgos similares son evidenciados por Moreno e Interial en su obra Calidad y
seguridad en la atencion del paciente, donde se muestra que el tiempo que el enfermero
permanece con el individuo es muy reducido y se basa en cuidados técnicos, por ejemplo

la toma de constantes vitales y administracién de medicamentos.[1%]

Asi mismo en tiempos de COVID-19 los enfermeros alegan sobrecarga de trabajo por
carencia de personal y la escasez o ausencia de los equipos de proteccion personal,
aspectos que segun el estudio Distrés Psicologico entre los profesionales de enfermeria
durante la pandemia de COVID-19 son causantes de ansiedad, estrés y miedo, lo que
afecta sin duda alguna la atencién que se le proporciona a los pacientes.'%4 Es de vital
importancia, sacar a relucir otro de los planteamientos estructurados por la autora
Vicente, quien sostiene que el auténtico medio para conseguir un cuidado humanizado
es alcanzar una armonia entre las habilidades técnicas y el trato humano, revelando que
este ultimo produce un mayor beneficio sobre el grado de satisfaccion y el mejoramiento
de la calidad de vida de los pacientes, siendo mas significativo que cualquier habilidad

técnica realizada con precision.[10°]

Como se ha podido evidenciar existen muchos factores que pueden interferir en la
creacion de un vinculo enfermera-paciente, no obstante, pese a una cada de estos la
labor humana del enfermero, brilla, segun lo afirma ASPIRADOR DE SECRECIONES,
agente externo al mencionar “si, claro. Pues he visto si eso, los enfermeros tratan a veces
de ver las caritas de angustia, de miedo, hasta de sufrimiento en pacientes ya

complicados, pero si claro”.
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El planteamiento de la pregunta acerca de cémo fue el trato que el paciente recibié por
parte del enfermero durante el tiempo de su hospitalizacién, también se sustenta en la
Teoria de Jean Watson, en este caso el Factor Caritativo de Cuidados corresponde la
provision de un medio ambiente de apoyo, proteccion y/o correctivo mental, fisico, social,
espiritual y sociocultural, el cual se asocia con el Proceso Caritas que se define como la
creacion de un entorno de cuidado en todos los niveles (fisico, no fisico, ambiental de

energia y de conciencia), ya sea el todo, belleza, confort, dignidad y paz.

Especialmente, se demostraron las vivencias de los informantes claves a lo largo de su
estancia hospitalaria, por ejemplo, MASCARILLA QUIRURGICA dice “fue un trato
amable, los enfermeros y las enfermeras siempre estuvieran atentas a como me sentia
y como estaba’”, haciendo alusion a la amabilidad y atencidon a su estado recibida por los
profesionales de enfermeria que participaron en su proceso terapéutico, destacando este

aspecto dentro de las Cualidades del Ser Enfermero.

Este relato guarda relacion con el cuarto Factor Caritativo, es decir, el desarrollo de una
relacion de ayuda y confianza, que se define como el progreso y mantenimiento de una
auténtica relacion de cuidado, a través de una relacién de confianza, 2 la cual se facilita
con lainclusion de la amabilidad en el cuidado, generando una conexion mutua en la que
el paciente se siente comodo y permite la expresion, asi como la libertad de preguntar
puesto que tiene la sensacion de que hay alguien en la institucion que esta dispuesto a

ayudarlo.9

Lo cual es mencionado por Gutiérrez y Lazaro, en su estudio Percepcion de

comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria en pacientes adultos
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hospitalizados en servicios de medicina en 2018, donde plasman que el profesional de
enfermeria debe contar con unas bases fundamentadas en el conocimiento para
garantizar un mejor desempeio de su trabajo, transmitiendo confianza, tranquilidad y

seguridad, brindando integralmente la atencion requerida por el paciente.?’l

Asi mismo, MONOGAFAS expone “el trato fue grato, aun en medio de las circunstancias
dificiles, me ftrataron siempre intentando que me sintiera bien, a pesar de todo’,
GUANTES declara “un trato bueno, muy bueno, espectacular, siempre estuvieron
atentos para ayudarnos a salir de esa enfermedad tan terrible” y POLAINAS enuncia
‘trato optimo, acorde con el momento y la situacion de uno’, relatos que pertenecen a la
Valoracion del Cuidado Relacionado al Buen Trato. A la vez estas expresiones
concuerdan con las afirmaciones de algunos agentes externos de la investigacion como
ANTIVIRAL quien menciona “Para mi fue un trato excelente..., los trataron de la forma
como si estuvieran tratando a sus familiares, los animaban, para que siguieran adelante”
0 ANTICOAGULANTE quien dice “6sea el trato fue digno, humano como eran personas
ya mayores si con mucho respeto, 0sea le dieron lo maximo de ellos, le colaboraban de

esto, de lo otro, pero si, sivi yo el interés”.

De acuerdo con los resultados previos, Almonte, en su investigacion que tenia como
objetivo valorar la satisfaccion hacia el cuidado de enfermeria en pacientes
hospitalizados, muestra para tal objetivo un nivel global alto del 96.7%, lo que se debe a
gue en la mayoria de las dimensiones de enfermeria predominé una satisfaccion alta en
lo que respecta a la perspectiva del paciente. Particularmente, se encuentra una
sincronia destacable entre las dos categorias de la investigacion actual mencionadas
con anterioridad y la dimension de arte del cuidado que por su parte registra el 90 % e
incluye caracteristicas positivas como el interés, la amistad, la consideracion, la

paciencia y la sinceridad. 196
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Ademas, se hallaron puntos notables como el expresado por CARETA, quien afirma “un
trato excelente, trataron de dar lo mejor de ellas, aunque no es facil, porque esta situacion
no es facil para nadie” asi mismo VENTILADOR MECANICO, un agente externo
enriquece esta afirmacion al enunciar “siempre vi que mi personal dio lo mejor de si e
intento ayudar a esa cantidad de pacientes lo mayor que se pudo y siempre muy atentos,
sobre todo en las Unidades de Cuidado Critico”, ambos resaltan la resiliencia, entrega y
esfuerzo impregnados por el profesional de enfermeria en su proceso de atencion como
recurso vital para asegurar la recuperaciéon optima y el mejoramiento de la condicion de

salud del paciente.

Especificamente, los autores Cardenas y Quispe, en su investigacion Estrés laboral y
resiliencia en enfermeros de un hospital del Cusco — 2020, obtuvieron interesantes
resultados en los que se observa que el 96.8% de los enfermeros presentan un nivel alto
de resiliencia, y el 3.2% restante exponen un nivel medio de resiliencia,*%! evidenciando
gue la gran mayoria de los profesionales de enfermeria poseen esta capacidad para
tolerar la presion, resistir y superar los obstaculos a pesar de las circunstancias
desfavorables del contexto pandémico por COVID-19, aspecto que es tenido en cuenta
por los pacientes y que parece participar en la percepcion de un cuidado humanizado

por parte los mismos.

No obstante, se debe tener en cuenta que al inicio de la pandemia y aun en la actualidad
luego de mas de un afio de acompafar a la humanidad, el miedo al contagio personal y
familiar, la poca garantia y acceso limitado a elementos de proteccion individual para
protegerse asi como al resto de medidas de bioseguridad®! provoc6 que algunos de los
profesionales del equipo interdisciplinario incluyendo el enfermero no desearan o
guisieran acercarse a una persona contagiada con SARS-CoV-2, segun lo plantea
ANTICOAGULANTE uno de los agentes externos de la investigacion al decir “porque

cuando empezo el COVID nadie se queria acercar”, |o que no debe significar que a estos
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pacientes no se les brindo un cuidado, pero si que la persona que lo cuido lo hizo bajo la
influencia del término “Coronafobia”™® y en consecuencia se agudiza la

deshumanizacion de los cuidados.

Sin embargo, GORRO sostiene que “fodo el tiempo fue un trato digno y amable, todo el
tiempo. No tengo quejas de como me trataron”, haciendo hincapié en la dignificacién del
cuidado como mecanismo elemental para exaltar las caracteristicas propias de cada
individuo, respetando los principios bioéticos y el derecho a recibir cuidados acordes a
su condicion de ser humano desde una vision integral y con un acercamiento afianzado
hacia el componente humanizado que representa copiosamente a dicha profesion, al

mismo tiempo que enaltece y ennoblece el accionar de los enfermos.

Con relacion a esto, en el estudio de la investigadora Quispe, Gestion de seguridad del
paciente y calidad del cuidado enfermero durante la pandemia por COVID-19 en el INEN,
2020, cuyo primer objetivo se enfocaba en identificar el nivel de gestion de seguridad del
paciente a partir de un conjunto de dimensiones entre esas el Trato digno, los datos
obtenidos a partir de las variables, muestran que el 58 % de los pacientes encuestados
lo califica de “alto”, lo cual es muy oportuno a pesar del actual periodo de crisis sanitaria
mundial, siendo las dimensiones identificacion del paciente, trato digno y precaucion

estandar, con mayor porcentaje de calificacion en nivel “alto”.*®!

Aunado a lo anterior, RESPIRADOR N95 menciona “el trato fue muy bueno sin mirar que
uno fuera de cualquier categoria, sin existir ningln momento excepcién ni xenofobia, sino
un trato muy amable y muy respetuoso”, destacando el trato brindado por los enfermeros
gue lo atendieron con una percepcion que no da lugar a la discriminacion, lo cual se
considera un atributo para esta disciplina que no realiza distinciones por credo, raza,

ideologias, nacionalidad, religién o cualquier otra indole de origen social 0 econémico,



Capitulo 7 145

entendiendo y apreciando al individuo desde sus necesidades sanitarias y las diversas
dimensiones que lo constituyen como persona. Lo anterior guarda una evidente
articulaciéon con el primer Factor Caritativo de formacion humanista-altruista en un
sistema de valores y que a su vez se define mediante el Proceso Caritas de Cuidados
estructurado por Watson “practica de amorosa bondad y ecuanimidad en el contexto de

un cuidado consciente”.

De igual manera, dicha autora otorga gran importancia a la formacién en ciencias
humanas, ensefianza que proporciona las herramientas esenciales para comprender las
dinamicas sociales, culturales y psicoldgicas de los individuos. No es posible elegir sélo
cuidar a aquellos que concuerdan con nuestro sistema de valores, raza, clase social,
generacion, etc. El enfermero cuida a seres humanos diferentes y unicos, es decir, se
integra el cuidado amoroso con la ecuanimidad, lo cual requiere de un desarrollo

evolutivo moral, no sélo de un desarrollo del conocimiento. 32

Cabe recalcar, que BATA ANTIFLUIDO sefala “si, siempre llamaba cuando necesitaba
y ellos explicaban “;qué necesita, sefior?, ;qué le pasa?” No esto y esto, bueno, ya le
llamo a la encargada de eso, ya viene a atenderlo”, articulando el trato que obtuvo por
parte de los enfermeros a un caracter oportuno y eficiente, resaltando que estos acuden
pertinentemente a los llamados de los pacientes, dispuestos a escuchar, asistir, auxiliar
y apoyar servicialmente durante su proceso terapéutico, ofreciendo confort y cuidados
de calidad. Es de vital importancia clarificar, que estos relatos también se estructuran

dentro de la categoria de Valoracion del Cuidado Relacionado al Buen Trato.

En el estudio de valoracion de la satisfaccion del cuidado de enfermeria en pacientes
hospitalizados de autoria de Almonte, también se analizé la dimensidén disponibilidad del

cuidado entorno a la atencién y el personal de enfermeria, en este a su vez, se valoran
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caracteristicas como la cantidad de personal disponible para el cuidado y la dedicacion
del personal de enfermeria con el paciente, cuyos resultados se evidencian de manera
general que el 95% de los pacientes hospitalizados tienen una satisfaccion alta. Por lo
cual, se establece que los enfermeros brindan el cuidado cuando lo requiere el paciente,
siempre acuden al llamado en un 63% de los casos y de este modo cubren las
necesidades de la persona, ademas se destaca que en un 95% revisan el estado del

paciente realizando seguimiento de sus necesidades.[®l

Contrario a lo anterior otro estudio acerca de la percepcion del cuidado en el cual se
menciona la dimension disponibilidad para la atencion, indica que el 63% de los
pacientes consideré que nunca se les atendié oportunamente cuando llamaron y por
ende solo el 22% de ellos percibieron que el enfermero identificoO sus necesidades, lo
gue demuestra que la disponibilidad para acercarse al paciente cuando este lo requiere,
suplir sus necesidades y manifestarle que cuando lo necesite estara ahi para atenderlo

se vincula directamente con la percepcion de un cuidado humano.?%

De esta manera, se sugiere que la disponibilidad del enfermero es fundamental al
garantizar la atencién satisfactoria para el paciente, enfatizando en que los cuidados de
enfermeria deberian estar planificados para desempefiar el quehacer profesional
oportunamente y satisfacer las necesidades del individuo, teniendo en cuenta las
prioridades establecidas, ya que esto influencia la rapidez con la que el enfermero
atendera, lo cual favorece que los pacientes reciban confort y prontitud en el proceso de

otorgar los cuidados, respondiendo eficazmente a sus necesidades con calidad.®®

En este dltimo interrogante también se valoran los aportes de otros de los agentes
externos de la investigacion como lo es VENTILADOR MECANICO quien proporciona

una interesante respuesta a este cuestionamiento al manifestar “Pues yo diria que,
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calificAndolo de-del uno al diez, diria un nueve de diez, siempre existe una parte que es
la cantidad de pacientes para el poco personal que se tiene, sobre todo en areas COVID”,
lo cual se categoriza en la Valoracion Relacionada al Buen Trato y saca a relucir
nuevamente los planteamientos de dos de los informantes claves, GORRO y POLAINAS,
quienes alegan poca cantidad de tiempo para la comunicacion con el enfermero, lo cual
también es evaluado y reafirmado por los resultados del estudio de Hernandez,
interrelacionando altamente la sobrecarga laboral con la calidad del proceso

comunicativo entre el enfermero y su paciente.®?

Por su parte, TUBO ENDOTRAQUEAL manifiesta al responder acerca del trato que este
fue humano, a la vez otorga tal caracteristica a la relacion que se crea entre el profesional
y la persona al decir “hay un vinculo, enfermero-paciente, como si ya se conocieran
desde hace mucho tiempo, es el mejor y el trato es un trato humanizado”, lo cual también
se tiene en cuenta en el relato de ASPIRADOR DE SECRECIONES, quien sostiene “a
veces pacientes que tienen tanto tiempo de estar en hospitalizacion que ya hasta se
aprenden los nombres, hay veces que los pacientes se desahogan con ellos, o hasta le
cuentan sobre la familia, hasta le cogen carifio” e igualmente coincide con lo expresado
por VENTILADOR MECANICO en su respuesta al tercer interrogante.

De igual modo, lo anterior hace alusién al vinculo enfermero-paciente que refiere Diaz
en su investigacion, que reflexiona acerca de la relacion de ayuda entre ambas partes,
como consecuencia se incluye en la categoria de Relacion Enfermero-Paciente.
Asimismo, se logra relacionar lo expresado por TUBO ENDOTRAQUEAL con el cuarto
Factor Caritativo que destaca esa relacion de ayuda-confianza como una autentica

relacion de cuidado.
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Otro componente importante que menciona este mismo agente es la palabra “idonea” en
el contexto de la administracion del cuidado, con la que representa el cuidado
humanizado de enfermeria en la Valoracion del Cuidado Relacionado al Buen Trato,
aspectos que también se detectan en los relatos de las respuestas a la pregunta
norteadora por parte de este mismo informante y de VENTILADOR MECANICO.

Ademas, es pertinente resaltar lo que ASPIRADOR DE SECRECIONES afirma “ta sabes
gue hay diferentes personas, hay gente de pronto no le gusta, es un poco seria, tosca en
la forma de dirigirse a las personas”, coincidiendo con lo manifestado por MASCARILLA
QUIRURGICA en la primera pregunta, “me hice méas amigo de unas que otras”y el relato
de ANTICOAGULANTE en esta al decir “la jefe que esta alla es como catdlica y ella es
muy allegada a las personas que estan asi enfermas, el trato ha sido muy bonito pa'que”,
lo que reitera que la relacion entre el enfermero y su paciente se influencia por las

caracteristicas afectivas de cada profesional de enfermeria.

Por ultimo, ASPIRADOR DE SECRECIONES menciona otra parte relevante al expresar
“por lo general siempre tratan como de ponerse en el lugar del paciente, como le gustaria
a uno que lo trataran y asi sucesivamente uno se va comportando con la persona”, lo
que también se asimila a los planteamientos de MACARILLA QUIRURGICA,
VENTILADOR MECANICO y TUBO ENDOTRAQUEAL, los cuales atribuyen la empatia
a las Cualidades del Ser Enfermero y se agrupan por su semejanza evidente con el

primer Factor Caritativo.
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8. CAPITULO VIII: CONCLUSIONES.

La percepcion de los pacientes entrevistados recuperados de COVID-19 con relacion al
cuidado humanizado brindado por los profesionales de enfermeria se asocia a ciertas
cualidades como la amabilidad y la calidez en el momento de dirigirse a ellos por el
nombre y explicarle los procedimientos previos a su realizacion, lo cual influyo

beneficiosamente en su recuperacion.

Asimismo, la mayoria destacan la cercania y confianza a través de las cuales lograron
establecer una relacion empatica con el enfermero, que a su vez facilité la expresion de
sentimientos y les permitié experimentar su espiritualidad de forma libre y espontanea.
De igual modo, los informantes claves resaltan la dedicacion y el esmero que apreciaron
de estos profesionales, siendo considerados los anteriores aspectos como elementos
gue potencian la calidad de los cuidados de enfermeria y estimulan el fortalecimiento de
este vinculo afianzado entre el profesional que proporciona los cuidados y el individuo

gue los recibe, estimando efectos positivos en su proceso terapéutico.

La dignificacion del cuidado también se articula con el cuidado humanizado desde la
percepcion de los pacientes, quienes igualmente cimentan su construccion subjetiva en

la atencién oportuna, ayuda y disponibilidad que recibieron por parte de los enfermeros.

Finalmente, la percepcidn satisfactoria de los agentes externos se engrana
armoniosamente con la de los informantes claves, sustentando de manera mas soélida la

humanizacion del cuidado de enfermeria y diversificando ampliamente el analisis
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cualitativo enunciando el compromiso, la paciencia y el animo caracteristico de los
enfermeros con sus pacientes, encaminando su quehacer profesional hacia la
integralidad de unos cuidados mas humanos, afectuosos y adaptados a las necesidades
de cada individuo, otorgando la importante dignificacibn a la esencia humana,
enriqueciendo cada vez mas la profesion de enfermeria y la bandera que tanto la

representa como un arte, el cuidado humanizado.



9. CAPITULO IX: RECOMENDACIONES.

Se recomienda a las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) reevaluar la
asignacion enfermero-paciente de acuerdo con la demanda de cuidados, de modo
que el profesional de enfermeria ejerza sus labores sin dejar de lado la esencia
humana del cuidado, que se disponga de enfermeros cuyo rol se encamine
netamente a las funciones administrativas mientras que el de otros se oriente
Unicamente al cuidado directo de los pacientes. Ademas, se aconseja a las IPS
incluir en sus acciones institucionales actividades orientadas al grupo de
enfermeros y personal a su cargo, las cuales se fundamenten en la teoria de Jean

Watson con el objetivo de fortalecer el caracter humanistico en el area asistencial.

Se sugiere la realizacion de mas estudios que analicen la relacion entre la presion
gue padecen los profesionales de enfermeria y los diferentes aspectos que
pudiesen llegar a ensombrecer el componente humanizado de los cuidados que

brindan.

Asimismo, se propone al Programa de Enfermeria de la Universidad del
Magdalena realizar estudios que permitan conocer el concepto de cuidado
humano de los estudiantes y docentes adscritos, haciendo especial énfasis en
aquellos que cursan los primeros semestres, lo que permitira analizar de manera
oportuna si realmente sus nociones se encuentran acopladas con las bases
humanisticas, y de esta forma afianzar desde el inicio de la formacién profesional
el acercamiento y apropiacion del cuidado humanizado como referente destacado
de la disciplina fortaleciendo la dignificacion del ser humano, lo cual se convierte
en un importante facilitador del establecimiento de una armoniosa relacion

enfermero-paciente y como consecuencia conseguir una transformacién en las
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IPS en el transcurso de las practicas formativas del alumnado por dichos

escenarios.

Cabe destacar, que también se propone el fortalecimiento de la estrategia de la
educacion continua desde la academia, como una herramienta fundamental para
el reconocimiento de la gran relevancia que posee el cuidado humanizado en la
manera como es percibida la profesion de enfermeria y el impacto que genera en
el proceso terapéutico, que a la vez se conjuga con el componente emocional y
subjetivo de cada individuo, relaciondndose con la satisfaccion de las necesidades
de los pacientes, bienestar proporcionado, enriquecimiento profesional y calidad

de la atencién sanitaria.

De igual manera, se recomienda al semillero de investigacion Nurses Research
continuar con la linea de investigacion que aborda la percepcion de los pacientes
respecto a la atencion proporcionada por los enfermeros, enfatizando en la
naturaleza humanistica del cuidado a partir de distintas Opticas, con una
diversidad de escenarios pertenecientes al quehacer profesional, analizando no
solo la percepcion del cuidado humanizado de los pacientes, sino también desde
la perspectiva de los docentes y estudiantes, para la creacién de una cultura de
retroalimentacion que conduzca hacia la reflexion asociada con la satisfaccion
holistica de las necesidades de los individuos, el acercamiento a la calidad de los

cuidados y el enriguecimiento de la disciplina.
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A.Anexo 1: Consentimiento informado informantes clave

Percepcion del cuidado humanizado en
personas recuperadas de COVID - 19

Las siguientes preguntas hacen referencia a un consentimiento informado, que al ser
diligenciadas por usted lo constituyen de forma voluntaria como participante de la investigacion:
Percepcion del cuidado humanizado de las personas recuperadas de COVID-19, un estudio con
enfoque cualitativo. Completar la informacion solicitada no representa riesgo presente o futuro
a la salud fisica o emocional (segun la Resolucion 8340 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia). El proyecto fue revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad del Magdalena.

La informacién se manejara estrictamente con confidencialidad por el grupo de investigadores
y los datos se usaran para fines cientificos y académicos: publicacion de articulos y
recomendaciones a las autoridades de salud publica que ayude a la planeacion de futuras
estrategias de comunicacién en salud. Las preguntas relacionadas con su edad, sexo y
nacionalidad seran usadas solo para caracterizar las condiciones sociodemograficas de los
participantes.

La recoleccion de datos se realizara a través de una entrevista, la cual se llevara a cabo por
medio de ayudas virtuales (Ilamadas o videollamadas). Cabe destacar, que en ambos casos
estas seran grabadas, como soporte para sustentar la investigacion y analizar los datos, sin
embargo, en la opcién de la videollamada no se mostrara el rostro del entrevistado. Ademas,
se omitira mencionar la informacién personal durante las mismas.

El formulario no permite conocer la direccion IP de la persona que responde. Cualquier
informacién general de los resultados la puede solicitar Maria Elvira Effer Aponte
(mariaefferea@unimagdalena.edu.co) o Erin Durleis Pérez Avendafio
(erinperezda@unimagdalena.edu.co), autoras del proyecto y estudiantes del Programa de
Enfermeria, Facultad de Ciencias de Salud, Universidad del Magdalena. De la misma forma, si
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siente la necesidad de una asesoria porque le dejan preocupacion algunas de sus respuestas
pueden escribir al correo enfermeria@unimagdalena.edu.co.

*Obligatorio

1. ¢Esusted mayor de edad (Mayor o igual a 18 afios)? *
Marca solo un dvalo.
Si
No

2. ¢Cualessuedad? *

3. ¢Cual essusexo? *
Marca solo un dévalo.

Femenino

Masculino

4, ¢Es colombiano/a o residente del territorio colombiano? *
Marca solo un dvalo.
Si

No

5.  ¢Fue usted diagnosticado/a con COVID-19, motivo por el cual estuvo hospitalizado?
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Marca solo un ovalo.
Si
No

6. ¢Acepta participar en el estudio, permitiendo de esta forma ser entrevistado por los
investigadores y proporcionar informacion veraz de su percepcién del cuidado humanizado
brindado por el profesional de enfermeria durante el tiempo de su hospitalizacion? *

Marca solo un dvalo.
Si

No

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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B. Anexo 2: Consentimiento informado informantes externos

Percepcion del cuidado humanizado en
personas recuperadas de COVID - 19.

Las siguientes preguntas hacen referencia a un consentimiento informado, que al ser
diligenciadas por usted lo constituyen de forma voluntaria como participante de la investigacion:
Percepcion del cuidado humanizado de las personas recuperadas de COVID-19, un estudio con
enfoque cualitativo. Completar la informacién solicitada no representa riesgo presente o futuro
a la salud fisica o emocional (segun la Resolucion 8340 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia). El proyecto fue revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad del Magdalena.

La informacién se manejara estrictamente con confidencialidad por el grupo de investigadores
y los datos se usaran para fines cientificos y académicos: publicacion de articulos y
recomendaciones a las autoridades de salud publica que ayude a la planeaciéon de futuras
estrategias de comunicacién en salud. Las preguntas relacionadas con su edad, sexo y
nacionalidad seran usadas solo para caracterizar las condiciones sociodemogréficas de los
participantes.

La recoleccion de datos se realizara a través de una entrevista, la cual se llevara a cabo por
medio de ayudas virtuales (Ilamadas o videollamadas). Cabe destacar, que en ambos casos
estas seran grabadas, como soporte para sustentar la investigacion y analizar los datos, sin
embargo, en la opcién de la videollamada no se mostrara el rostro del entrevistado. Ademas,
se omitira mencionar la informacion personal durante las mismas.

El formulario no permite conocer la direccion IP de la persona que responde. Cualquier
informacién general de los resultados la puede solicitar Maria Elvira Effer Aponte
(mariaefferea@unimagdalena.edu.co) o Erin Durleis Pérez Avendafio
(erinperezda@unimagdalena.edu.co), autoras del proyecto y estudiantes del Programa de
Enfermeria, Facultad de Ciencias de Salud, Universidad del Magdalena. De la misma forma, si
siente la necesidad de una asesoria porque le dejan preocupacién algunas de sus respuestas
pueden escribir al correo enfermeria@unimagdalena.edu.co.

*Qbligatorio
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1. ¢Esusted mayor de edad (Mayor o igual a 18 afos)? *
Marca solo un dvalo.
Si
No

2. ¢Cualessuedad? *

3. ¢Cual essusexo? *
Marca solo un dvalo.

Femenino

Masculino

4. (Es colombiano/a o residente del territorio colombiano? *
Marca solo un évalo.
Si

No

5. Dentro de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, usted se desempefia como: *
Marca solo un dvalo.

Médico general, internista o especialista del area COVID-19 o UCI

Personal de servicios generales del area COVID-19 o UCI
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6. ¢Acepta participar en el estudio, permitiendo de esta forma ser entrevistado por los
investigadores y proporcionar informacion veraz de su percepcién del cuidado humanizado
brindado por el profesional de enfermeria a los pacientes con COVID19 durante el tiempo

de su hospitalizacion? * Marca solo un évalo.
Si

No

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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