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RESUMEN

El cuidado humanizado, es €l ideal en e quehacer de enfermeria, mismo que debes ser
oportuno, con calidad y calidez, siempre debe estar presente en nuestra préctica diaria, ain
mas en tiempos de pandemia por la enfermedad de COVID-19, en tal sentido €l objetivo de
la investigacion fué generar un constructo tedrico desde la fenomenologia interpretativa,
sobre & cuidado en enfermeria derivado de los significados emergidos desde las vivencias
experimentadas por los pacientes con COVID — 19. Metodologia: se realizé un abordaje
desde e enfoque cualitativo con la matriz epistémica fenomenoldgica interpretativa,
considerando las etapas de Spiegelberg, los Informantes clave seleccionados, fueron 5
pacientes egresados del area de COVID, los agentes externos 1 medico, 1 psicélogo y 2
familiares y 1 enfermeras, para la obtencion de la informacion  se utilizo la entrevista en
profundidad con preguntas norteadoras; en |os resultados emergieron 6 categorias : Valores
fundamentales del cuidado, Evidenciando el cuidado humano en la préctica de enfermeria,
Generando Sentimientos positivos manifestados a través del cuidado brindado a paciente
con Covid 19, Vivenciando la cotidianidad del cuidado de enfermeria, Percibiendo el
temor de Enfermeria a ser contagiado a momento de brindar el cuidado y Cuidado de
Enfermeria visto como una relacion de ayuda en las unidades de hospitalizacion
Consideraciones Finales. de las categorias surge el constructo complexus tedrico del
significado del cuidado de enfermeria percibido por € paciente con COVID 19, como un
conjunto de fundamentos epistemoldgicos, tedricos y metodoldgicos que sustentan la
préctica de lainvestigacion interpretativa planteada en |os objetivos de esta investigacion

PALABRAS CLAVE: significado, cuidado, enfermeria, paciente, COVID-19
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SUMMARY

Humanized care is the ideal in the nursing work, which must be timely, with quality and
warmth, it must always be present in our daily practice, even more so in times of pandemic
due to the COVID-19 disease, in this sense the objective of the research was to generate a
theoretical construct from interpretative phenomenology, on nursing care derived from the
meanings that emerged from the experiences experienced by patients with COVID-19.
Methodology: an approach was carried out from the qualitative approach with the
interpretative phenomenological epistemic matrix, considering the stages of Spiegelberg,
the selected key informants were 5 patients discharged from the COVID area, the external
agents 1 doctor, 1 psychologist and 2 relatives and 1 nurses, to obtain the information in-
depth interview with guiding questions was used; In the results, 6 categories emerged::
Fundamental values of care, Demonstrating human care in nursing practice, Generating
positive feelings manifested through the care provided to the patient with COVID 19,
Experiencing the daily life of nursing care, Perceiving the fear of Nursing to be infected
when providing care and Nursing Care seen as a helping relationship in hospitalization
units, final considerations. from the categories emerges the theoretical complexus construct
of the meaning of nursing care perceived by the patient with COVID 19, as a set of
epistemological, theoretical and methodological foundations that support the practice of
interpretive research raised in the objectives of this research.

KEYWORDS: meaning, care, nursing, patient, COVID-19



INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 marcd un hito sin precedentes en la historia de la
humanidad, impactando profundamente todos los aspectos de la vida. Desde su inicio en
2019, esta emergencia sanitaria global ha generado retos excepcionales en el ambito de la
salud, laeconomiay las estructuras sociales. Para el afio 2024, a pesar de la disminucion en
los contagios y de la estabilizaciéon de la situacion sanitaria global, los efectos de la
pandemia contindan manifestandose. Segun la Organizacion Mundia de la Salud (OMS),
hasta octubre de 2024 se han registrado més de 780 millones de casos confirmados de

COVID-19 anivel mundial, con cerca de 7 millones de muertes acumul adas.

El impacto en América Latina y € Caribe ha sido particularmente devastador,
exponiendo las brechas estructurales en los sistemas de salud. En Ecuador, pais de enfoque
de esta investigacion, se contabilizaron mas de 1 millon de casos confirmados y mas de
38,500 fallecimientos hasta finales de 2024. La provincia de Pichincha, y especificamente
el Distrito Metropolitano de Quito, representaron los epicentros de la pandemia, con una

incidenciadel 40.9% dd total de casos nacionales.

Este contexto subraya la relevancia del cuidado humanizado en e gercicio de la
enfermeria, especialmente en situaciones de crisis como las vividas en los Ultimos afos.
Durante la pandemia, €l personal de salud enfrentd desafios extremos, desde largas jornadas

laborales hasta dilemas éticos asociados a la atencion prioritaria en unidades de cuidados



intensivos. La labor de los profesionales de enfermeria, quienes estuvieron en contacto
directo con los pacientes, no solo fue crucial desde el punto de vista clinico, sino también
como un puente emociona entre los pacientes y sus familias, muchas veces separadas

debido alas estrictas medidas de aislamiento.

El presente trabajo se enmarca en este contexto, buscando explorar y comprender el
significado del cuidado humanizado desde las vivencias de los pacientes con COVID-19
ingresados en un Hospital basico de Quito, Ecuador. A través de un enfoque cualitativo, se
pretende generar un constructo tedrico que sirva como base para mejorar las practicas de
cuidado en enfermeria, resaltando la importancia de la empatia, la comunicacion efectivay

laatencion integral que reconoce al paciente como un ser multidimensional.

Esta investigacion, realizada bajo las metodologias de la fenomenologia
interpretativa, aporta no solo al conocimiento académico, sino también a la praxis
profesional, al proponer estrategias que promuevan el cuidado humanizado como un ge
fundamental en el &mbito de la salud. Con €llo, se espera contribuir a una cultura de
cuidado mas ética, sensible y adaptada a las realidades y necesidades del paciente en

contextos criticos como el que impuso la pandemia de COVID-19.

Haciendo énfasis en que, el profesional de Enfermeria durante su préctica esta
Ilamado a proporcionar un cuidado humanizado caracterizado por una serie de valores tanto

personales como institucionales, como la solidaridad, la compasion, €l respeto, la empatia



significando que el cuidado humanizado subyace en valores 'y por |o tanto es una préactica

moral.

Basdndome en algunas ideas expuestas, € cuidado humano no es una simple
emocion, preocupacion o un deseo bondadoso, cuidar es el ideal moral de Enfermeria, cuyo
fin es proteccidn, engrandecimiento y preservacién de la dignidad humana, implica valores,
deseos y compromiso de cuidar, conocimiento y acciones de cuidado, es un acto individual
que uno se da a si mismo cuando adquiere autonomia y de igual manera es un acto de
reciprocidad que se tiende a dar a cualquier persona que requiere de ayuda para asumir sus
necesidades vitales;, implica valores, deseos y compromiso de cuidar, conocimiento y

acciones de cuidado (1)

Esta investigacion estd enmarcada en la linea N° 4 de investigacion “Préctica de
enfermeria, Cuidado Humano, Salud y Educacion” perteneciente a Doctorado en

Enfermeria, Areade concentracion: Salud y Cuidado Humano.

Para desarrollar esta investigacion decido utilizar el enfoque cualitativo con la matriz
epistémica fenomenoldgica interpretativa, considerando €l abordgje de las etapas de
Spiegelberg, a fin de comprender e significado que tiene para los pacientes con COVID —
19 que ingresan a un hospital publico de Quito Ecuador € cuidado que le proporciona el
profesional de enfermeria. El objetivo general que me orient6 durante el desarrollo de esta
investigacion fué generar una aproximacion tedrica, desde la fenomenologia interpretativa,

sobre el cuidado humanizado de Enfermeria a pacientes con COVID — 19 derivado de los



significados emergidos de los pacientes con COVID-19 que ingresan a un hospital pablico
de Quito Ecuador.

A continuacion, se describen los momentos 0 etapas en que se estructura esta
investigacion:
Momento |: Descripcién Del Fendmeno: esta estructurado por la contextualizacion del

fendmeno, la descripcion de la cotidianidad hospitalaria, los objetivos de la investigacion,

lajustificacion y la delimitacion de lainvestigacion.

Momento I1: Recorrido metodolégico e mismo comprende e enfoque y el método de la
investigacion, las etapas segun € abordaje fenomenologico de Herbert Spiegelberg, los
informantes clave y agentes externos que participaron en la investigacion, criterios de
seleccion de estos, € acceso a campo de estudio; las consideraciones éticas para proteger
los derechos de todos los participantes; la técnica de recoleccion de la informacion, la
relacion entrevistados- entrevistadora, € rigor metodologico, y e andlisis de la

informacion.

Momento I11: Revision Tedrica y Referencial, esta conformada por los antecedentes de
la investigacion que estan relacionados con la misma y por las bases tedricas que

sustentaron lateméticaainvestigar.

Momento |V: Descripcion del fendmeno de estudio, € cual estd conformado por las

perspectivas de los informantes clave derivadas de | as entrevistas



Momento V Busqueda de las multiples per spectivas sobre el fendmeno de estudio, aqui
se evidencia la vision del fendmeno seguin la perspectiva de la investigadora, asi como los

agentes externos participantes en lainvestigacion.

Momento VI Fenomenologia de las esencias y de las estructuras, esta se refiere a la
sintesis narrativa, el proceso de categorizacion, agrupacion y codificacion de lainformacion
obtenida de los diferentes actores sociales, € proceso de triangulacion y para finalizar la

estructuracion de las categorias emergidas.

Momento VII Constitucion de los significados del fendmeno de estudio, agui se
muestran los significados de las categorias emergidas durante un proceso de basamento

tedrico y reflexivo basado en el fendmeno de estudio.

Momento VIl Fenomenologia hermenéutica, basado por la comprension del fendmeno

delos significados del cuidado humanizado para |os pacientes entrevistados.

Momento 1X Construccion tedrica sobre e fendmeno estudiado esta integrado por
construccion tedrica ontoldgica, epistemologica y axioldgica derivada de los significados
surgidos de los entrevistados sobre e fendmeno de estudio. Asimismo, contiene
informacion sobre las consideraciones finales. Por ultimo, se presenta las referencias

bibliograficas y anexos



MOMENTO |

DESCRIPCION DEL FENOMENO

Este apartado esta estructurado por la contextualizacion del fendmeno a investigar, la
descripcion de la cotidianidad hospitalaria, 1os objetivos de la investigacion, la justificacion

y ladelimitacion de lainvestigacion.
1.- Contextualizacion del Fenémeno a | nvestigar

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) Ecuador, sefialé que la
enfermedad de coronavirus, causada por €l virus SARS-CoV-2, representd en su momento
unacrisis de salud global que definié nuestro tiempo y se considera el mayor desafio que se
ha enfrentado desde la Segunda Guerra Mundial. Desde su aparicion en Asia a finales del
ano 2019, €l virus se expandi6 rapidamente a todos |os continentes. Los casos aumentan de

forma constante en Africa, las Américasy Europa. (2)

Al respecto, vale mencionar gque, a fecha de 20 de octubre de 2024, € nimero de casos
confirmados de COVID-19 a nivel mundia se sitta en torno a los 770 millones, reflgjando
como el impacto de la pandemia ha persistido y evolucionado con la aparicion de nuevas
variantes del virus. América sigue siendo una de las regiones mas afectadas, con més de
290 millones de casos confirmados, 10 que representa un incremento significativo en

comparacion con los datos de 2021.Este nUmero continlia superando ampliamente la cifra



acumulada en Asia, donde € brote se origin0 y que actualmente cuenta con

aproximadamente 200 millones de casos (3).

Ecuador no escapa a esta realidad. De acuerdo con la infografia nimero 498 publicada
en el boletin epidemiol6gico del Ministerio de Salud Publica del Ecuador y por € Comité
de Operaciones Especiales (COE) Nacional, se confirmaron desde el 29 de febrero de 2020
hasta el 9 de julio de 2021, 467.073 casos de coronavirus, de los cuales fallecieron 21.803.
En ese periodo, la provincia de Pichincha fue la més afectada, registrandose 167.133
personas enfermas, |0 que constituy6 el 35,8% del total de casos en el pais, y de estos,

154.355 (92,3%) correspondian a Distrito Metropolitano.

A fecha del 27 de octubre de 2024, los datos actualizados del Ministerio de Salud
Publica revelan que Ecuador ha registrado un total de 1.052.481 casos confirmados de
COVID-19. El nimero de falecidos ha aumentado a 38.540, reflgjando € impacto de
nuevas olas y variantes del virus. Pichincha sigue liderando en nimero de contagios con
430.256 casos confirmados, representando el 40,9% del total nacional. De estos, 396.874
casos (92,2%) corresponden al Distrito Metropolitano de Quito, lo que reafirma la
concentracion de la carga de la enfermedad en esta region. Estos nimeros subrayan la
importancia de continuar con los esfuerzos de prevencién, las camparias de vacunacion

masivay lavigilancia epidemiol 6gica para contener la propagacion del virus. (4)

El Hospital Alberto Correa Corngjo es un hospital basico de 36 camas, ubicado en la

parroquia de Yaruqui del Distrito Metropolitano de Quito, Ecuador, que de acuerdo a su



cartera de servicios solo deberia prestar cuidados a pacientes no complicados, sin embargo,
debido a la falta de recepcion de las personas afectadas por la COVID 19 en los hospitales
de mayor complejidad, segin datos proporcionados por € Servicio de Admisiones del
Establecimiento de Salud (5) durante el afio 2020 y 2021, se atendié un promedio mensual
de 170 pacientes con complicaciones respiratorias, llegando a mantener durante ese
periodo en camas de observacién un aproximado de 2.500 pacientes con diagnéstico de

COVID 19.

Del mismo modo, para € afio 2023, € hospital continudé atendiendo pacientes con
complicaciones respiratorias relacionadas con la COVID-19 y otras afecciones. Durante ese
ano, se registré un promedio mensual de 70 pacientes con complicaciones respiratorias, 10
gue sumo aproximadamente 840 ingresos en total con diagndstico de COVID-19 u otras
complicaciones respiratorias. Estas cifras reflejan una disminucion en comparacién con los
anos anteriores, lo cual se atribuye a la estabilizacion de la pandemia y la implementacion
de estrategias de vacunacion y medidas preventivas en la comunidad. Sin embargo, €l
hospital mantuvo la preparacion para responder a posibles rebrotes y asegurar la atencién
de calidad a los pacientes, destacando la importancia de los recursos humanos, equipos de
proteccion personal y una gestion eficiente de camas y personal de enfermeria para

enfrentar |a demanda continua. (5)

L os sintomas de la COVID-19 reportados durante la emergencia sanitaria variaban desde
manifestaciones leves hasta casos de enfermedad grave. Estos sintomas podrian aparecer

entre 2 y 14 dias después de la exposicion a virus, y cualquier persona,



independientemente de su estado de salud previo, podia presentar sintomas que iban de
leves a severos. Los signos caracteristicos incluyeron fiebre o escalofrios, tos, dificultad
para respirar 0 sensacion de falta de aire, fatiga, dolores musculares y corporales, dolor de
cabeza, pérdida reciente del olfato o del gusto, dolor de garganta, congestion o secrecién

nasal, nauseas o vomitos y diarrea.

Desde €l inicio de la pandemia hasta la actualidad, se han reconocido otros sintomas
adicionales a medida que surgieron nuevas variantes y se profundizo lainvestigacion. Entre
estos, se incluyen la aparicion de erupciones cuténeas, cambios en los dedos de las manos o
pies (dedos COVID), mareos, confusion o niebla mental y dolor torécico persistente.
También se ha observado que algunos pacientes experimentan sintomas prolongados o
secuelas conocidas como COVID prolongado, que incluyen fatiga extrema, dificultad para

concentrarse.

Por los antes expuesto, se evidencia que, debido ala ataincidencia de enfermos COVID
- 19 con complicaciones, la situacién en Quito, provincia de Pichincha, se volvio critica,
seguin el COE Nacional, e nimero de unidades de cuidados intensivos erainsuficiente para
las demandas de pacientes, por tanto el Ministerio de Salud Publica adecud espacios en
cada hospital y se pasd de 61 a 162 unidades de cuidados intensivos, la demanda de camas

para hospitalizacion aumento 1,6 veces. de 202 a 329, en €l mismo periodo.(4)

Obviamente, ante esta realidad, desde la perspectiva de la investigadora, el cuidado de

enfermeria es fundamental, porque es la responsable de proporcionar todo lo referente al



cuidado directo de estos pacientes para satisfacer las necesidades interferidas desde un bafio

en cama hasta garantizar la permeabilidad de las vias aéreas.

En este contexto, vale mencionar que etimoldgicamente e concepto de cuidado
proviene del término “cuidare/curare’. La palabra cuidado tiene diversos significados en
nuestra lengua, el cuidado significa “ asistir, guardar, conservar, mirar por la propia
salud, darse buena vida” (6). El cuidado es una sensacion que denota una relacion de
interés, cuando la existencia del otro te importa; unarelacion de dedicacion, llevandolo a

sus extremos, sufrir por € otro.

Considerando que, € cuidado se produce en la relacion entre e cuidador y €
paciente, en la cual es posible identificar cinco perspectivas respecto a la naturaleza de
misma: € cuidado como caracteristica humana, €l cuidado como imperativo moral, €l
cuidado como afecto, €l cuidado como interaccién interpersonal, y e cuidado como
intervencion terapéutica. (6), Es decir que, en e proceso de cuidar existe interrelacion
entre esas categorias. Asimismo, por la forma que se redliza el cuidado se establece un
proceso: € proceso de cuidado de enfermeria. Ese cuidado procede de un encuentro
entre dos (0 mas) seres humanos, en € cual cada uno de ellos contiene elementos del
proceso de cuidado. Es un sistema de intercambios, teniendo en cuenta la determinacion

delanaturaleza del cuidado y los medios para producirlo



Por lo tanto, cuando € cuidado es estructurado, conceptual 0 metodol 6gicamente, ese
proceso de cuidado puede recibir diferentes denominaciones, tales como: modelo de

cuidado, teoria, modelo conceptual, metodologia del cuidado/ asistencia, entre otras (7).

Esto quiere decir que, méas que una actividad técnica, el cuidado representa una actitud
profesional. Este no se agota en el cumplimiento de tareas por parte del equipo de
enfermeria. Es un ideal normativo que busca enaltecer la dignidad del enfermo como
persona humanay miembro del cuerpo social. Como actitud profesional, pretende ir més
alla de la dicotomia entre teoriay préctica, destacando que la recuperacion de lasalud es
siempre un problema préctico tedrico: practico, porque se deben decidir planes de accion
para atenuar una determinada enfermedad o dolencia; y tedrico, porque esos cursos de

accion no se pueden escoger sin un minimo conocimiento de larealidad tal como es (7).

Cabe mencionar que, en este esfuerzo por dar una solucién adecuada a la dolencia del
enfermo, el profesional que brinda € cuidado debe conjugar aspectos técnicos con
elementos histéricos, emocionales y experienciales, incluso con cuestiones religiosas.
Para esto no existe una pauta o receta magistral. El enfermero ha de aplicar sus
conocimientos con la mayor diligencia posible, aspirando en todo caso a la promocion

del bienestar integral de su paciente (8).

Por lo que, €l 01 de Junio del 2020 cuando se present6 el mayor nimero de casos en
el pais , e Ministerio de Salud Publica, protocoliz6 en una guia, los cuidados de

enfermeria, basado en € modelo conceptual de Virginia Henderson, la cual sigue



vigente, esto con el objetivo de estandarizar y humanizar € cuidado, en todos los
establecimientos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, considerando las
necesidades basicas del enfermo con COVID 19 como un ser completo, que presenta
catorce necesidades fundamentalesy que €l rol de la enfermera o enfermero consiste en
ayudarle a recuperar su independencia lo mas .rapidamente posible, 1o que se traduce en

humanizar el cuidado de enfermeria en estos pacientes.(9)

En e contexto de la salud, de acuerdo con lo descrito por Ariza (8), humanizar
significa hacer referencia al hombre en todo o que se realiza para promover, proteger la
saud y curar las enfermedades, asi como para garantizar un ambiente que favorezca una
vida sanay armoniosa a nivel fisico, emotivo, social y espiritual. El cuidado humanizado
se basa en promover, preservar la salud, tratar la enfermedad y asegurar que el ambiente
nos brinde una vida saludable y armoniosa en los aspectos fisico, emotivo, socia y

espiritual.

Este cuidado humanizado, corresponde a una “Filosofia de vida’ aplicada en €
quehacer diario de enfermeria, que, en la préctica, permite megjorar la atencion del

pacientey asi dar una calidad de vida adecuada a | os pacientes (10).

De manera tal que, va més allé de las acciones técnicas aplicadas por e profesional
de enfermeria ya que su fin dltimo es conceptualizar a la persona cuidada como un ser
integral multidimensional, con una historia de vida, responsable de sus actos, en

constante toma de decisiones que |o distingue como un ser complejo.



Enfermeria procura reconocer que la persona cuidada es una entidad Unica, poseedora
de atributos: conciencia, intelecto, dignidad, emociones, sentimientos y saberes, por 1o
tanto, € cuidado en enfermeria asume una dimensién humanistay comprensiva del ser,
cuya subjetividad estd4 estructurada por sus vivencias y significados, sentimientos,

emociones, intuicionesy razonamientos (11).

Un primer aspecto humanizador de la salud se centra en €l respeto a la unicidad de
cada persona. Cada persona es irrepetible, no puede ser generalizada y responde con un
estilo propio lacrisisde lavida. En segundo lugar, €l contacto debe intentar reconocer el

protagonismo de los pacientes y familiares en |os procesos de salud y enfermedad.

Para convertirse en protagonista, € enfermo debe ser ayudado a comprender su
situacion con una informacién clara y precisa para poder asumir responsabilidades, €l
enfermo tiene derecho a conocer las opciones terapéuticas disponibles de lo contrario

solo desempefiard un papel pasivo de dependencia (12)

Se infiere entonces que, € paciente con COVID-19, dependiendo de sus condiciones
de salud, debe ser informado y orientado sobre su patologia y los cuidados necesarios
para resolver sus problemas y satisfacer sus necesidades, de manera que se empodere y
desempefie un papel activo en larecuperacion de su salud.

Por otra parte, la asistencia a las personas enfermas con COVID 19, debe ser un

servicio prestado con prontitud, poniendo todo lo necesario para su bienestar y su



recuperacion, para que la prevencion, e diagnéstico y e tratamiento de cualquier
enfermedad o afeccion permitan la mejoria de la salud de las personas. Conocer con
detalle su enfermedad exige conocer también sus propias necesidades, su biografia, sus
afanes, sus preocupaciones, sus angustias, etc. Esto hace que la asistencia se humanice,
se dignifique y se brinde “Una atencion oportuna y adecuada; ser acogidos como
personas, dignos de ser asistidos en todas sus dimensiones y necesidades prioritarias’

(13).

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, las enfermeras tenemos como mision
satisfacer las necesidades de las personas en la medida en que estos no puedan hacerlo,
ya sea porgue no saben, porgue no tienen la capacitacion suficiente o porque no estan en
condiciones de hacerlo por si mismas. Ahi aparece la funcién de la enfermera, que
apoya lo que tiene que ver con e mantenimiento de la vida, € desarrollo de las
funciones vitales y todo lo que eso implica, segun cada caso. (14)

En el caso de los pacientes diagnosticados con COVID-19, criticamente enfermos, en
las unidades de terapia intensiva, el proceso de atencion inicia cuando e médico admite
al paciente, ve qué es lo que necesita e indica € tratamiento correspondiente, y después,
durante las 24 horas del dia, los cuidados son administrados, organizados y gestionados
por € persona de enfermeria. EI médico le indica al paciente determinada medicacion,
le coloca la via aérea y |os accesos vasculares que necesita, y después el cuidado de los
accesos vasculares, la administracion de la medicacion, el cambio de las drogas segin

la dosis y la hora, € manegjo de los monitores, la interpretacion de lo que dicen los



monitores, ver gque € registro sea legible y mantenerlo asi, controlar el delirio del

paciente y ver todo €l tiempo qué es lo que necesita, esta a cargo de la enfermeria (15).

Partiendo de |las recomendaciones anteriores con respecto al cuidado del paciente con
COVID- 19, es un trabgjo que implica necesariamente e contacto directo con estos
pacientes, sobre todo si € mismo esta en estado critico, por o que son muy pocas las
actividades que se pueden hacer no estando junto a ellos. En este caso del coronavirus
que es un virus extremadamente contagioso y laregla es el distanciamiento fisico, desde
la enfermeria el trato humanizado con alguien que tiene esta enfermedad y tiene que
estar en aislamiento, incluso del persona de la salud, y ademas lgjos de la familiay las

personas queridas, es una experiencia que merece la penainvestigar.

Sin embargo, partiendo del hecho de que la clave para prevenir e contagio por
SARS-COV2 es adoptar las medidas de bioseguridad para evitar la transmision del
virus, més que en modificar la forma de gjercer €l trabgjo, algunos autores aseguran que
la pandemia no cambio la atencién en términos del contacto: las enfermeras siguen
siendo las que le dan la mano a paciente en los momentos dificiles, sblo que ahora lo
hacen con un equipo de proteccion persona utilizando estrategias para generar méas
cercania, como colocarse un cartel con el nombre en €l traje de bioseguridad o bata para

que los pacientes sepan que detrés del tapabocas y |a mascarilla hay una persona. (15)

Pero, ademas, quizds mas que nunca, € equipo de enfermeria pasd a ser “el nexo

entre la familiay el paciente”, y en ese sentido también hubo que implementar nuevas



estrategias. En algunas instituciones en las que se permite €l uso de tableta o celulares, €
persona de enfermeria hace las gestiones para que pacientes que estén en condiciones
puedan hacer videollamadas con sus familiares. Las enfermeras también intentan estar
disponibles cada vez que la familia [lama por teléfono para consultar sobre el progreso
de la persona querida. “ Se les da la posibilidad de llamar cuando necesiten y que se les
cuente como pasd € paciente, si esta estable, si se alimentd. Es muy importante para la
familia que aguien les cuente. Tenemos un vinculo sumamente estrecho con los

familiares, que de repente antes de la pandemia no lo teniamos tanto” (13)

Las enfermeras y enfermeros han sido muy creativos para poder hacerle saber a la
persona que esta en estado critico, y que muchas veces tiene dificultades para
comunicarse, que estén ali, que importa, que hay personas preocupadas por su situacion,
que considerando algunas teorias, la relacion de las enfermeras con los pacientes tiene
un componente bioldgico cuando se hace cargo de los cuidados personales, los
medicamentos y demas, y otro terapéutico, que tiene que ver con € vinculo

interpersonal, que permite que la persona se exprese o se comunique (13).

Este segundo componente implica que, muchas veces, y sobre todo en este contexto,
el persona de enfermeria también sea la contencion emocional del paciente. Cabe
sefidar que “muchos llegan lUcidos y se dan cuenta de |o que les estd pasando” y, ante la
angustia que les genera, el que esta “a lado dandole lamano” es el personal médico y de
enfermeria, “fundamentalmente el de enfermeria, que es el que esta alos pies de lacama

del paciente todo €l tiempo”. (15)



Esta préactica de Enfermeria humanizada implica la trascendencia mas alla de la simple
relacién entre humanos. Exige la presencia significativa de la persona que cuida y de la
persona receptora del mismo. Esta presencia significativa implica ver, escuchar, tocar y
sentir a través de un proceso de empatia que debe estar presente en la relacion
interpersonal. La enfermera cuidadora debe acercarse @ mundo del otro para comprenderlo
y fortalecerlo en su propia capacidad de cuidado; para esto, dicho profesional ha de

reconocer su propiaexistencia’ (11).

Desde la opinidn de las autoras, esa presencia significativa de la enfermera al cuidar aun
paciente con COVID-19 es crucial para brindar un apoyo integral y humanizado y por ende
debe materializarse con algunas acciones como: Empatia y Respeto al cuidar al paciente,
puesto que es fundamental generar confianza y seguridad, saludar amigablemente,
mantener contacto visual, identificarse y llamar a paciente por su nombre son acciones que
establecen una buena relacién. Asimismo establecer una comunicacién cercana y
empatica es esencial, escuchar activamente al paciente, mostrar interés genuino y estar
disponible para responder a sus preguntas y preocupaciones. Proporcionar un clima de
tranquilidad, reduciendo ruidosy distracciones en el entorno del paciente que contribuye a

la sensacion de seguridad y bienestar del paciente.

Por otro lado la presencia consciente se refiere a acercarse al paciente, con cama,

respirar profundamente y relgjado, consciente de su lenguagje corporal y elegir las palabras



cuidadosamente, considerando que todo o que diga y haga es analizado y amplificado por

parte del pacientey su familia

En tal sentido, la presencia significativa implica que la enfermera al estar con el
paciente, debe mostrar empatia, respeto y una comunicacion cercana. Esto no solo mejora

laexperienciadel paciente, sino también su estado de salud general.

El contexto antes expuesto me induce como investigadora a narrar la cotidianidad en los
centros asistenciales del Distrito Metropolitano de Quito especificamente en el Hospital
“Alberto Correa Corngjo” con respecto a cuidado de enfermeria proporcionado a paciente

con Covid.

2.- Descripcion dela Cotidianidad Hospitalaria.

La Organizacion Mundia de la Salud (OMS), € 30 de enero de 2020 declard
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII), al brote del nuevo
coronavirus en la Republica Popular Chinay |os casos exportados a otros paises, para luego

declararla una pandemia.

A consecuencia de €ello, en el Ecuador en el mes de marzo del 2020 se declar6 € estado
de excepcion, por € gran niumero de personas contagiadas que demandaban atencion de

salud, no existiendo para esa fecha un tratamiento especifico, 1o que se prescribia para ese



momento era el tratamiento sintomatico en los casos leves y moderados, y medidas de

soporte o tratamiento de complicaciones en casos graves.

En respuesta a la situacion el Ministerio de Salud Publica(9) publicd un protocolo que
permiti6 estandarizar e cuidado de enfermeria a pacientes con COVID-19 sin
complicaciones respiratorias, ya que e documento contiene las necesidades de Virginia
Henderson, que van desde las necesidades fisicas hasta las psicol6gicas, interacciones con
taxonomias NANDA, NOC y NIC que unifica el lenguaje de enfermeria la cua se utiliza
para conceptualizar, denominar, validar y clasificar los resultados que se obtienen de las

intervenciones de enfermeria.

Los pacientes con sospecha o confirmacion de infeccion por SARS-CoV-2 deben
mantenerse en condiciones de aislamiento preferiblemente en éreas especificas no
compartidas con otros pacientes. Estas &reas deberan quedar claramente identificadas para
advertir a todos los profesionales implicados en |a asistencia sanitaria la necesidad de uso
de los equipos de proteccion individual (EPI). Los pacientes con COVID hospitalizados en
la sala de aislamiento no podian recibir visitas de sus familiares. Esta medida fue adoptada
parael bienestar fisico y emociona del mismo

Los pacientes diagnosticados con COVID-19 deberian permanecer en la misma
habitacién durante toda su estancia hospitalaria, evitando los cambios de habitacion
siempre que sea posible. Conviene evaluar la disponibilidad de aparatos méviles de rayos

pararealizar |os controles en la propia habitacion



Las unidades de atencion a paciente con COVID se consideran areas cerradas donde por
lo general se ingresan pacientes con esta patologia, complicados con problemas
respiratorios de moderado a graves. En esas unidades permanecen recibiendo
oxigenoterapia, farmacoterapia y posicién prona. Son pacientes dependientes del
profesional de enfermeria por tener intolerancia a las actividades, es un paciente que
ingresa consciente, orientado, el cual se encuentra ansioso, temeroso lo cual se agrava por
la dificultad respiratoria, ameritando esto €l apoyo emociona por enfermeria. A este
escenario se agrega gque son areas frias, donde el personal debe estar vestido con € Equipo

de Proteccion Personal (EPP) para evitar contagios.

De acuerdo con lo observado como enfermera supervisoray la revision de los registros
de activacion de codigos rojos del servicio de emergencia existe un porcentaje de pacientes
con complicaciones graves como: neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA), falla multiorganicas, problemas cardiacos y lesion renal aguda, que ameritan
transferencia a las unidades de cuidados intensivos (UCI) de hospitales del tercer nivel de
Atencién, sin embargo por la ocupacién de la totalidad de las camas, era dificil la

transferencia

Debido a esta situacion, para brindar atencion a los pacientes, en todos los hospitales
publicos del Distrito Metropolitano de Quito se hicieron adecuaciones a las areas de
hospitalizacion y de emergencia, dividiéndolos en &reas limpias y areas para atencion
COVID , que permanecieron hasta el afio 2023 con camas adaptadas, algunas para €l uso

de ventiladores como para unidades de cuidados intermedios e intensivos, como es el caso



de nuestro Hospital Alberto Correa Cornejo, donde se delimité el area de emergencia como
Area de atencion COVID y se improvisd una emergencia para otras patologias en el area

de consulta externa .

Lo antes expuesto, generd un aumento importante de la demanda de cuidados de salud,
que fue afrontado con extrema dificultad, con graves problemas para clasificar
adecuadamente a |os pacientes, decidir a quién otorgar la atencion de salud en unidades de
cuidados criticos debido a la falta de insumos, equipamientos y personal calificado. Esta
situacion se convierte en un dilema ético ya que se somete a una decision que paciente se

transfiere y se le asigna una cama en las unidades de cuidados intensivos y cuales no.

Debido a la situacion antes mencionada, los profesionales de enfermeria de los
hospitales del Distrito Metropolitano de Quito y después de haber recibido una escasa
capacitacion sobre las medidas de bioseguridad para la atencion de los pacientes, € uso de
prendas de proteccion, higiene de manos, criterios para manejar los pacientes con COVID-
19 con y sin complicaciones respiratorias, tuvieron que adecuar rdpidamente sus espacios y
précticas de trabgjo. Esto gener6 en la mayoria de los profesionales, exposicion a
circunstancias extremas para desempefiar su trabajo, tales como: mayor riesgo de infeccion,
largas jornadas laborales de 24 horas, en muchos casos sin e equipo apropiado Yy
enfrentando angustia, fatiga, agotamiento ocupacional, incertidumbre, dilemas éticos e
inusitadamente, estigma, manifestado por violencia fisica y psicolégica por parte de la

poblacion.



Partiendo de lo antes expuesto, es importante resaltar que en el Hospital Alberto Correa
Corngjo, en el dia 13 del mes de junio del 2020, se generd un plan de contingencia, para
buscar una solucién a los pacientes que no eran recibidos en los hospitales de tercer nivel,
el 40% del personal de enfermeria se designé parala sala COVID vy este personal, brind6
cuidado integral a estos enfermos, tratando de solventar |as necesidades del paciente tanto
fisicas como emocionales, cuidados que en un principio priorizaron la valoracion de signos
vitales, administracién de oxigeno de acuerdo a la saturacion del paciente, reposo en
posicion semifowler, administracion de fluidos y medicacion, posterior ala satisfaccion de
esas necesidades fisiolOgicas se observa empatia, conexion emocional y responsabilidad

hacia los pacientes y sus familiares, a pesar de su temor a contagiarse.

Un gemplo de €ellos es que, €l personal de enfermeria se encargaba de leer las cartas
que escribialafamilia alos pacientes o viceversa, a veces ayudarlos con una video [lamada
para que vieran a sus esposas, madres, hijos, a los sacerdotes o pastores de iglesia, en fin,
quizas mas que nunca el persona de enfermeria se constituyd en el puente de comunicacion

entre el pacientey su familia.

Cabe resaltar que, la percepciéon del cuidado humanizado de enfermeria implica €l
trabajo interdisciplinario, sometido a una evaluacion continua, desde la perspectiva de su
jefe inmediato, de los profesionales que laboran con €, ademés del paciente y su familia;
en fin la prestacién del cuidado, con calidad y calidez pararesolver de unau otraformala

situacion de cada paciente, es por esto que, € presente estudio pretendo investigar €l



cuidado humanizado de enfermeria desde las vivencias experimentadas por sus actores, en

el contexto de la pandemia por covid-19 en un hospital publico en Quito Ecuador .

Considerando que, la razén de ser de enfermeria es e cuidado humano, y que su
quehacer debe centrarse no solo a la parte practica del procedimiento o acciones técnicas,
sino también atender las necesidades emocionales, sociales y espirituales de la persona,
pues estos le permiten conocer mas el estado de &nimo del paciente y de su familia, por la

importancia que tiene este aspecto en la calidad de vida de este.

El cuidado humanizado es una necesidad que urge en la practica profesiona y esto se
evidencia en las politicas, disposiciones normativas establecidas por las entidades de salud
gue velan por el derecho de los pacientes y garantizan la calidad del servicio que se brinda

(16).

En tal sentido, Watson (17) en su teoria de cuidado transpersonal, destaca las asunciones
relacionadas con los valores tales como: El amor y los cuidados comprenden el principio
fundamental en la relacion enfermera- paciente. Debemos volvernos més sensibles para
evolucionar como personas y mejorar nuestra convivencia. Tratarse uno MisSmo con
gentileza y dignidad es la base para luego poder respetar y cuidar a los demas. Los
Cuidados Humanos se basan en larelacion interpersonal y mantiene vivo el sentimiento de

humanidad



El Sistema de valores de Watson da un gran valor a proceso de relacion entre la
Enfermera y la Persona. Enfatiza que los cuidados humanos requieren de una gran
reverencia por la personay por lavida humana. Agrega que el Cuidado Humano requiere:
1) Conocimiento de la Conducta Humana y las Respuestas Humanas a un problema de
salud real o potencial. 2) Conocimiento y comprension de las necesidades de |as personas.
3 - Conocimiento de como responder a las necesidades de los demas. 4 - Conocimiento de
nuestros propios recursos y limitaciones. 5 - Conocimiento del significado de la situacion

de la persona. 6 - Conocimiento de la forma de confortar, ofrecer carifio y empatia (17).

Considerando lo expuesto, cabe mencionar, que los profesionales de enfermeria que
brindan cuidados a los pacientes con COVID 19 en el Hospital Alberto Correa Corngjo, a
pesar del temor a contagiarse, son responsables con los enfermos, brinda cuidados de
higiene y confort, administracion de medicamentos, valoracion y registro de los signos
vitales, estan atentas a la saturacion parcia de oxigeno y a volumen administrado de
Oxigeno, ademés se evidencia su dedicacion al cuidarlos, hablan con los pacientes que
estan consciente, se identifican con ellos, consuelan alos familiares que no tienen acceso a

estar con el paciente y responden sus dudas ante la condicion del paciente.

Los profesionales de Enfermeria que brindan los cuidados a paciente hospitalizado con
COVID-19, detectan complicaciones de forma precoz y colaboran con el equipo de salud
del édrea de emergencia ( médicos especialistas, médicos residentes), para vaorar la
respuesta del paciente a tratamiento frente al coronavirus, para eso siguen rigurosamente
las medidas de bioseguridad en los espacios de preparacion de las soluciones,

medicamentos, alimentos; desinfectar con alcohol, 10s equipos instrumentos, estetoscopios,



bombas de infusidn, utensilios del paciente tras cada uso; y todas las superficies que se

hayan tocado.
Por el contexto antes expuesto, considero importante plantear las siguientes preguntas

norteadoras que guiaron a la prosecucion de |os objetivos propuestos en esta I nvestigacion:

¢Cuadles son las vivencias experimentadas por |os pacientes con covid durante el cuidado

proporcionado por los profesionales de enfermeria?

¢Qué sentimientos y emociones surgen en el paciente con covid durante el cuidado de

enfermeria?

¢Cud es @ significado que le asignan a cuidado de enfermeria los pacientes con covid

19 de un hospital del distrito metropolitano de quito ecuador?

¢Como describe € paciente con covid los cuidados de enfermeria durante su

hospitalizacion?

3.- Objetivosdela Investigacion

3.1.- Objetivo General



Generar un constructo tedrico desde la fenomenol ogia interpretativa, sobre el cuidado en

Enfermeria derivado de los significados emergidos de |os pacientes con COVID -19

3.2.- Objetivos Especificos

1. Describir e significado del cuidado de Enfermeria para €l paciente con COVID 19

desde su vivencia en un hospital publico de Quito, Ecuador.

2. Buscar las diferentes visiones sobre € significado del cuidado de enfermeria en €l

paciente con COVID — 19 por parte de lainvestigadoray agentes externos.

3. Comparar las diferentes visiones para los informantes clave y agentes externos sobre

el significado del cuidado de enfermeria a pacientes con COVID — 19.

4.- Desvelar las esencias y las estructuras en los significados aportados por |os pacientes

con COVID — 19 sobre e cuidado que proporciona €l profesional de enfermeria

5.-Interpretar €l significado del cuidado que proporciona el profesional de enfermeriaa

pacientes con COVID — 19 que ingresan a un hospital publico de Quito Ecuador.

6.- Comprender €l significado del cuidado que proporciona el profesional de enfermeria

apacientes con COVID — 19 que ingresan a un hospital publico de Quito Ecuador.



4.- Justificacion dela Investigacion

Para el profesional de enfermeria, el ser humano es su centro del cuidado, es su
razon de ser en la vida profesional, analiza la integralidad de este ser, como un todo, como
ser que es dotado de cualidades humanas, capaz de trascender en la vida, €l enfermero o
enfermera asume las dimensiones humanas como parte integral, cuida lo corporal, lo
sociocultural, lo espiritual, cognitivo, comunicativo, estético, emocional (afectivo) y lo

ético.

La atencién humanizada de enfermeria significa algo méas que recibir un buen trato
o tener satisfaccion; significa también que el usuario debe participar en € cuidado para

obtener grandes resultados.

La percepcion del paciente y su familia, asi como el profesional y el equipo de
trabajo donde se desenvuelve la enfermera que presta los cuidados es necesario para poder
compararlas dentro y fuera del contexto de la pandemia por COVID 19, asi como también

para desarrollar estrategias de cuidados humanizados entre |os profesionales de enfermeria.

Lo anteriormente expuesto, justifica el presente estudio, donde pretendi como
investigadora interpretar y comprender el significado que tiene para el paciente con Covid —
19 el cuidado que le proporciona el profesional de enfermeria en un hospital publico de

Quito Ecuador.



La presente investigacion sobre el "Complejo Tedrico Emergente del Significado de
Cuidado Humanizado de Enfermeria desde las Vivencias de Pacientes con COVID-19" se
justifica en la necesidad urgente de valorar el cuidado humanizado en la atencién sanitaria.
En primer lugar, e cuidado humanizado se fundamenta en principios éticos como la
empatiay el respeto hacia los pacientes. En el contexto de la pandemia, estas dimensiones
se han vuelto alin més criticas, dado que las experiencias de los pacientes durante
momentos de crisis revelan la importancia de un enfoque que atienda no solo sus
necesidades fisicas, sino también emocionales y psicoldgicas. Asi, este estudio busca
resaltar la relevancia de considerar lavoz del paciente como un gje central en la practica de

laenfermeria

Desde una perspectiva ontoldgica, es fundamental reconocer que los pacientes no
son meros receptores de atencion médica, sino individuos con realidades complegjas y
significativas. La pandemia ha transformado estas realidades, creando un contexto Unico en
el que las vivencias de los pacientes ofrecen una valiosa oportunidad para comprender sus
necesidades. Por |o tanto, este estudio se propone explorar como estas experiencias influyen
en la percepcion del cuidado humanizado, contribuyendo a una atencion més gjustada a la
realidad de cada persona. Al hacerlo, se establece una base para que los profesionales de la

salud puedan adaptar sus précticas a las demandas especificas de |os pacientes.

Ademés, en términos epistemol dgicos, este estudio es relevante porque promueve la
construccion del conocimiento a partir de las vivencias de los pacientes. Utilizando un

enfoque cualitativo, se busca acceder a narrativas ricas y profundas que enriquezcan nuestra



comprension del cuidado humanizado. Esta interaccion entre el investigador y los
participantes no solo facilita la co-creacién de conocimiento, sino que también prepara a
equipo de salud para enfrentar futuras pandemias de igual 0 mayor magnitud que la de
COVID-19. Al comprender mejor las experiencias vividas, los profesionales podran
anticipar necesidades y desarrollar protocolos mas eficaces que prioricen e cuidado

humanizado en situaciones de crisis.

Desde un enfoque practico, los hallazgos de esta investigacion tendran aplicaciones
directas en laformacién y capacitacion del personal de salud. Al incorporar las experiencias
y necesidades de los pacientes en los programas de formacion, se podran desarrollar
habilidades interpersonales y técnicas que fortalezcan el cuidado humanizado. Esto no solo
mejorara la calidad de la atencion, sino que también permitira a los profesionales de la
sdud afrontar de manera mas efectiva los desafios que surgen en situaciones de

emergencia.

Finalmente, en un contexto social, esta investigacion busca contribuir a la
construccion de una cultura de cuidado més humana en la atencion sanitaria. Promover €l
cuidado humanizado no solo beneficia a los pacientes, sino que también mejora la relacion
entre el personal de salud y la comunidad. Al escuchar y valorar las experiencias de los
pacientes, se fomenta un ambiente de confianza y colaboracién que puede resultar en
mejores resultados de salud y en una mayor satisfaccion general. En Ultima instancia, la

investigacion aspira a transformar el enfoque del cuidado en e ambito de la salud,



promoviendo una atencion mas humana y sensible a las realidades de quienes enfrentan

situaciones de vulnerabilidad.

Asimismo, sus resultados permaneceran en el tiempo como referencia para futuras
investigaciones en el campo de la Enfermeria 'y enriquecera con sus aportes tedricos la
linea N° 4 de investigacion de Préactica de Enfermeria, cuidado humano, salud y educacion,
contenida en & Programa Doctoral de la Universidad de Carabobo. Asimismo, servira de
base para el surgimiento de nuevas lineas de investigacion en o referente a la tematica del

cuidado humanizado para las personas hospitalizadas con diagnéstico de COVID-19.

5.- Delimitacién dela I nvestigacion

La investigacion se realizO en un hospital publico de Quito, Ecuador con pacientes

ingresados al areade COVID 19. El desarrollo de esta investigacion esta pautado desde el

2018 hasta el 2023.



MOMENTO I

RECORRIDO METODOLOGICO

En este momento se presenta €l recorrido metodolégico con los aspectos de la
investigacion realizad, los cuales son: e enfoque del estudio, e método, los informantes
clave los agentes externos, y los criterios de seleccidn, el acceso al campo de estudio, las
consideraciones éticas para proteger los derechos de todos los participantes; |a técnica de
recoleccion de la informacion, la relacién entrevistados - entrevistadora, € rigor
metodol 6gico, y por ultimo el andlisis de lainformacion.

1. Enfoque de la I nvestigacion:

Para la presente investigacion decidi el enfoque Cudlitativo, la cual consiste en
descripciones detalladas de Situaciones, eventos, personas, interacciones Yy
comportamientos que son observables; la misma, incorpora lo que los informantes refieren,
sus experiencias, actitudes, creencias, pensamientos y reflexiones expresadas por ellos

mismos’ (18).

En consecuencia, “ el enfogque cualitativo es mas comprensivo, y por ello puede aplicarse a

analisis globales de casos especificos (19)



Este enfoque “trata de comprender alas personas dentro del marco de referencia de ellas
mismas, de manera que es esencial experimentar larealidad tal como otros la experimenta’.

(20)

Para esta investigacion es fundamental mencionar algunas caracteristicas del enfoque

cualitativo (21):

1) Es inductivo, va de lo particular a lo general, parte en primera instancia de lo
observado, y como actores principales de ese mundo 2) Hermenéutico, donde la
aprehension del objeto y su posterior estudio hace que se construya una perspectiva
tedrica que surge del andlisisy la interpretacion de los discursos recabados del proceso. 3)
Humanista, debido a que intenta descubrir al hombre por si mismo, determinandolo por su
praxis cotidiana 4) Holistico, porque ve los fenébmenos encuadrados como un todo, en
donde la suma de sus partes es mayor que la totalidad. 5) Cotidiano, puesto que, formula
sus investigaciones en base a la cotidianidad del ser en su mundo real y en su practica
social.5) Arte, debido a que convierte al mundo de las representaciones por excelencia, en

una actividad creadora en como lo comprendemos y sobre todo explicarlo.

Es decir que, este enfoque se caracteriza porque su objeto cientifico es e mundo
subjetivo; predomina el contexto del descubrimiento, utiliza técnicas de recoleccion de
datos como la entrevista no estructurada, observacion participante e historia de vida; €l fin

del conocimiento es interpretar lo singular, el sentido y significado que los actores dan ala



accion social; e conocimiento busca explicar y comprender situaciones especificas de la
vida cotidiana.

Como investigadora decido utilizar el enfoque cualitativo ya que tuve la oportunidad de
recolectar la informacion directamente de los actores sociales que en este caso fueron los
pacientes que han padecido de COVID 19. Pude conocer sus vivencias y experiencias
durante su hospitalizacion en la unidad de COVID, lo que me permitié interpretar y
comprender los significados de cada uno de ellos sobre lo que consideran del cuidado
ofrecido por el profesional de enfermeria de esa unidad |o que me orient6 hacia la busqueda
S se trata 0 no de un cuidado humanizado partiendo de los supuestos tedricos sobre €l

mismo.

2. Método Utilizado en ésta I nvestigacion

Los enfoques previamente presentados, sobre e paradigma cualitativo guardan
consonancia con la fenomenologia, cuyos fundamentos primordiales derivan la filosofia 'y
de la psicologia, entre otras. La fenomenologia como posicién filosofica o modo de ver,
dirige ala persona a explorar ssimple y pulcramente los fenébmenos que se manifiestan en la
conciencia y tiene sus arraigos en la tradicion filosofica desarrollada por Husserl y

Heidegger.

Husserl, considerado €l fundador de la fenomenologia, |a define como la ciencia de lo
que aparece en cuanto tal, es decir, las esencias. Consiste en un conjunto de reducciones,

especialmente la reduccion eidética como via para la captacion de las esencias. El



fenomendlogo busca captar 10 que se presenta ala concienciay es verdadero para €l sujeto
que lo experimenta, tal esla esencia de la presente investigacion. El citado fil6sofo formul 6
que para gque pudiera darse una teoria del conocimiento puramente conceptual, no podia
emplearse nada que ya estuviese constituido, por lo tanto, se requiere de la reduccion
fenomenoldgica (0 epojé), segin la cual debemos colocar entre paréntesis determinada
existencia, negando su validez en ese momento. Se entiende entonces, que para poder
estudiar las vivencias de una persona es necesario, asumir una actitud natural, de manera
gue podamos captar solamente todo 10 que ella nos ofrece, es decir, ir a las cosas mismas

(22)

La fenomenologia es el estudio de los fendmenos tal como son experimentados, vividos
y percibidos por el hombre. (23) Es decir, los modos de intencionalidad de este método son
percibir, comprender e interpretar esa experiencia vivida por esa persona sin dterar la

realidad de estay mucho menos realizando prejuicios (epojé) alguno.

De alli, pues Husserl, dice que € sentido de la epojé fenomenoldgica es “ esta
universal suspension de todas las posiciones tomadas ante el mundo objetivo dado, y por

ende en primer término las posiciones tomadas en cuanto a la realidad. (24).

El método fenomenoldgico propuesto por Husserl profundiza en el problema de la
representacion del mundo. Por ello se trabgja en un lenguaje descriptivo que tiene €l
proposito de hacer evidente la experiencia humana a traves de la reflexion y asi descubrir

las formas genuinas y verdaderas de |0s propios pensamientos (24).



La fenomenologia, segin Husserl, es también un método de andlisis de la vida
consciente, que recurre ala epojéy alareduccién eidética para aclarar |os procesos por |os
cuales se constituyen las significaciones como productos de sentido, lo que facilita la

elucidacion de su aparicion en el mundo de la vida de la persona (24).

De acuerdo alo expresado anteriormente, el método fenomenol égico de Heidegger
es aplicable ami investigacion, considerando que, se pretende interpretar y comprender 1os
significados emergidos en los pacientes que fueron afectados por e COVID 19 sobre €
cuidado brindado por la enfermera o enfermero durante su hospitalizacion . En este caso, la
fenomenologia se dirige a estudio de la experiencia vivida respecto de una enfermedad o
circunstancia por el propio protagonista de la experienciay busca describir los significados
de los fendmenos experimentados por los individuos a través del andlisis de sus

descripciones.

Como muy bien describe Husserl, la fenomenol ogia no solo es unaforma distinta de
investigar, sino tiene inmerso un cambio de paradigma, de como puede e enfermero
cambiar la vision de su entorno profesional, basandose en la descripcién, comprension e
interpretacion de cada sujeto - investigador que genera un constructo desde su vivenciay la

vivenciade otro

Por su parte, Heidegger al referirse ala fenomenologia expresa que “el mundo de la
vida cotidiana en el campo de la fenomenologia social, es donde el ser humano se sitlia con

sus angustias y preocupaciones en intersubjetividad con sus semejantes (25).



El propdsito de la fenomenologia hermenéutica de Heidegger (1989) es apropiarse del
significado ya implicito en la experiencia vivida, mediante un proceso de pensamiento
orientado por la destruccion y construccién hasta lograr interpretarlo como su verdad; esto

es, revelar los fendmenos ocultos y, en particular, sus significados (25)

Considerando los planteamientos Heidegeriano, infiero que e ser humano con todo lo
que significa cada una de sus dimensiones que la componen es un ser de intersubjetividad
en constante relacién con €l otro, en cuya relacion o interrelacién tiene la oportunidad de
expresar sus angustias, inquietudes, miedos y temores ante ciertas circunstancias de la vida.
En & caso de la persona que ha padecido COVID, busqué establecer estainterrelacion afin
de lograr que exteriorice sus significados de o que considera constituye el cuidado que €
profesional de enfermeria le proporciono durante su hospitalizacién en la unidad de
COVID. Partiendo de estos significados se espera generar una aproximacion teorica de 1o
que significa o constituye el cuidado humanizado en estos pacientes.

Debido a que € presente estudio, tiene como objetivo: Generar constructo tedrico
partiendo de los significados emergidos sobre el cuidado humanizado de enfermeria por
parte de los pacientes que han padecido de COVID 19 a partir de la informacién
recolectada en un hospital publico de Quito Ecuador y en vista de que la investigacion esta
enmarcada en el paradigma interpretativo, el abordaje fenomenoldgico de acuerdo con

Spiegelberg, es el masindicado



La fenomenologia hermenéutica expresa € significado de lo vivido, es € cimiento
principal de las lineas de investigacion, y dentro del método fenomenolégico uno de los
més empleados es € de Spiegelberg, el cua consta de seis fases que inician con la

descripcion del fendmeno y termina en lainterpretacion del fenémeno (20)

2.1.- Abordaje del Méodo Fenomenoldgico Segun las Fases de Spielgerberg H (26):

En lafase 1, se describe el fendmeno desde la experiencia en forma especifica en todo
su esplendor sin omitir detalles, sin emitir juicios de valor, € discurso puede ser superficial
y en primera persona, se requiere la intuicion del investigador para sumergirse en el

fendmeno.

Esta etapa pretendi incursionarla mediante la realizacion de las entrevistas en
profundidad de cada uno de los informantes clave ya que narraron su experiencia en forma
especifica en todo su esplendor sin omitir detalles, de que significo € cuidado ofrecido por

el profesional de Enfermeria durante su estanciaen launidad de COVID.

La fase 2, se refiere a la busgueda de multiples perspectivas: estas se obtienen de las
diferentes visiones del fendmeno por parte del investigador, personas incluidas o agentes
externos. En esta fase se trata de obtener toda la informacion que sea posible de diferentes

puntos de vistay diferente origen, sin tomar en cuentalo antagdnico que sea.



En esta fase como investigadora expongo mi vision de lo que significa e cuidado
humanizado partiendo de los supuestos tedricos de las diferentes teorizantes que tratan
sobre @ cuidado humanizado. Asimismo, obtuve la vision por parte de los agentes externos
que para esta Investigacion lo constituyeron los médicos, psicologos, enfermeras y

familiares sobre lo que significa para ellos un cuidado humanizado en enfermeria. -

La fase 3, busqueda de la esencia y la estructura: a través de la organizacién de la
informacion en matrices, para ser comparada de manera que afloraran las coincidencias y
las diferencias. Es decir, luego de recolectar la informacion, de manera reflexiva buscamos
las coincidencias y las relaciones con las que existan dentro de la estructura y asi
categorizarlasy realizar lamatriz de informacion.

En esta etapa se identificaron las coincidencias y diferencias entre los significados

surgidos en cada uno de los informantes claves, de donde emergieron las categorias.

En la fase 4, congtitucion de la significacion: se realiza una profundizacion en la
estructura lo cua permite la construccién de los significados que los informantes clave

tienen con respecto a fendmeno.

En esta fase lainvestigadora fortalece cada uno de los significados emergidos mediante
bases tedricas relacionadas con estos significados, asi como también con investigaciones

efectuadas rel acionadas con 10s mismos.



La fase 5, corresponde a suspension de juicios. Esta fase se caracteriza por la
suspension de los juicios mientras se recoge la informacion y € investigador se va
familiarizando con e fendbmeno objeto de estudio. Se trata de distanciarse de la actividad
para poder contemplarla con libertad, sin las construcciones tedricas o las creencias que

determinan una manera u otra de percibir.

En esta fase como investigadora me distancié desde el punto de vista afectivo con €l
fendmeno de estudio a fin de evitar la formulacion de juicios que pudieran de alguna
manera distorsionar la “pureza’ de la informacion aportada por los informantes clave
referidas a cuidado que se les brinda a los hospitalizados por COVID 19

Lafase 6, corresponde a la interpretacion del fendmeno, en esta fase el investigador
tiene todos los elementos para interpretar y comprender la realidad de 1o que se investiga

(21).

De modo que en esta investigacion se interpreta y comprende toda la informacion
aportada por los pacientes con COVID 19, sus familiares, médicos, psicologos vy
enfermeras acerca del cuidado que le proporciona €l profesional de Enfermeria durante su

estanciaen launidad de COVID en el Hospital Alberto Correa Cornejo

3.- Informantes clave
Los informantes clave son definidos como “personas con conocimientos especiales,
estatus y buena capacidad de informacion” esto debido, a su experiencia o conocimiento de

un tema especifico (27).



Al informante clave se le considera como aquella persona que facilita a investigador
toda la informacién necesaria para comprender los significados y las actuaciones que se
desarrollan en determinado contexto.

Existen unos Requisitos segun Rodriguez et a (28) que debe reunir todo informante
clave o actor social entre |os cuales se mencionan:

Que voluntariamente esté dispuesto a participar en el estudio, debe demostrar interés por
transmitir sus experiencias vitales y tener la capacidad de reflexionar sobre su propia

existencia

Es importante destacar que en la investigacion cualitativa segiin Hermoso y José (29) la
representatividad, no es importante ya que lo que se busca es conocer la subjetividad. En
este tipo de investigacion no interesa la representatividad; una investigacion puede ser
valiosa s se realiza en un solo caso (estudio de caso), en una familia 0 en un grupo
cualquiera de pocas personas. Si en la investigacion cualitativa buscamos conocer la

subjetividad, resultaimposible siquiera pensar que esta pudiera generalizarse

De manera que, para la presente investigacion los informantes clave son 5 pacientes
convalecientes de la enfermedad por COVID-19, a momento del alta de un hospita

publico de Quito Ecuador.



3.1.-Criterios de seleccion de los informantes claves;

Para Taylor y Bogdan (30) Las personas 0 grupos no se seleccionan a azar para
completar una muestra de tamarfio, se eligen uno a uno de acuerdo con el grado en que se
gjustan a los criterios o atributos establecidos por €l investigador. Incluso en algunos

estudios se elige una sola persona

Asimismo, para Pérez (31) la seleccion de la muestra en un estudio cualitativo requiere
que € investigador especifique con precision cua es la poblacién relevante o €l fendmeno
de investigacion, usando criterios (que justificard) que pueden basarse en consideraciones
teoréticas 0 conceptuales, intereses personales, circunstancias situacionales u otras

consideraciones

En esta investigacion se seleccionaron como informantes clave pacientes conval ecientes
a los cuales se les identificaron con seudonimos para salvaguardar su identidad,

relacionados con las variantes del Virus SARS-COV 2: Alfa, Beta, Gamma, Deltay Lota

Entre los criterios que se consideraron en los informantes clave que participaron en esta
Investigacion se encuentran:
1. Participacion voluntaria en la Investigaciéon, que hablen el espafiol, que estuvieran
recuperados o en convalecencia de su enfermedad por COVID y que estuvieran

conscientes, orientados en persona, espacio y lugar.



4.- Agentes Externos:

Considerando que, es conveniente tener varias fuentes de informacion y lainvestigacion
cualitativa se apoya en la triangulacion, la cua se define como € hecho de utilizar

diferentes fuentes y métodos de recoleccion (32).

Con respecto a la definicion de los agentes externos se consideran que son todas aquellas
personas que participan en la investigacion y que aportan informacion sobre el fenébmeno
estudiado con la finalidad de contrastar o converger con la informacion aportada por €l

informante clave durante la triangul acion (28).

Al respecto, la investigadora seleccion6 como agentes externos a 2 familiares, 1médicos,
2 profesionales de Enfermeria y 1 psicologos involucrados en la atencion de pacientes
COVID, alos que se les identificd con los siguientes seudonimos. incertidumbre, miedo,

amor, alegriay felicidad, sentimientos que se evidenciaron durante la pandemia.

5.- Acceso al Campo de Estudio:

El escenario idea para la investigacion es aquel en el cual el observador obtiene fécil
acceso, establece una buena relacion inmediata con los informantes y recoge datos

directamente relacionados con los intereses investigativos (27).



Es el contexto fisico y social en €l que tienen lugar los fenGmenos objeto de estudio”.
Dicho acceso “es un proceso mediante € cual, €l investigador va accediendo a la
informacién fundamental para la investigacion.  Ello implica la tramitacion de los
respectivos permisos en las instituciones y con las personas que han de participar en €

estudio (23).

En este caso, la investigadora, labora como enfermera en e hospita y mantiene
comunicacion con la direccion y la coordinacion de docencia e investigacion, donde se
solicité por escrito € consentimiento para realizar € estudio, ademés tiene la posibilidad
del acceso y la permanencia suficiente para estudiar € fendmeno, por consiguiente €l
escenario de la investigacion es e cubiculo individual de cada paciente en la sala de
hospitalizacion o emergencia donde se atienden pacientes con COVID 19, utilizando €l

equipo de proteccion personal adecuado paralamisma, y posteriormente su domicilio

La fase operativa para la realizacion de la entrevista se realizo con |os siguientes pasos:
a) Se solicitd permiso correspondiente por parte de la institucion, con la finalidad de
informar al cuerpo directivo, sobre la actividad a redlizar, solo a directivos porque €l
Hospital no tiene conformado e comité de bioética b) invitacion ora a los informantes
clave y alos agentes externos a participar como parte fundamental en la investigacion. c)
Firma del consentimiento informado, d) Constatar €l dia del encuentro para no entorpecer

con otras actividades de los informantes en su domicilio.



6.- Consideraciones Eticas para proteger |os Derechos de Todos |os Participantes

De acuerdo con Ledn (33), en el &rea de la salud |as investigaciones involucran a los
seres humanos, haciéndose necesario que €l actuar sea regido por los valores. Pues a
utilizar a nuestros semejantes, por muy elevados que sean nuestros fines implica respeto a
su dignidad, a su bienestar, y procurar por todos los medios posibles una atmosfera de
confianza en que nuestra intervencion no es perjudicial. Cualquier acto contrario debe

interpretarse como una violacion alas normas éticas mas elemental es (33).

De igual forma, es importante sefialar a Alvarez (34), cuando menciona que €l
investigador necesita dos cualidades: |a sensibilidad para identificar un problema éticoy la

responsabilidad para actuar consecuentemente en funcion de lo que se ha descubierto.

Por o antes expuesto en la presente investigacion se consideraron los derechos de los
enfermos por COVID-19, en lo relacionado a un trato respetuoso y Cortez, dar informacion
suficiente y clara del objetivo de la investigacion, darle la oportunidad de decidir
libremente s acepta 0 no ser participe de la investigacion a través del consentimiento
informado y generar un climade confianzay empatia.

De manera tal, que las consideraciones éticas en la investigacion estuvieron
encaminadas a promover la observancia de los principios de autonomia, beneficencia, no
maleficencia, justicia, equidad, integridad cientifica y responsabilidad durante el proceso.
Siempre considerando los seis factores principales mencionados por Villadon (35) que

proveen un buen marco para el desarrollo ético de las investigaciones:



1. Valor: lainvestigacion debe buscar mejorar lasalud o el conocimiento.

2. Validez cientifica: lainvestigacion debe ser metodol 6gicamente sensata, de manera
que los participantes de la investigacion no pierden su tiempo con investigaciones que
deben repetirse.

3. La seleccion de seres humanos o sujetos debe ser justa: los participantes en las
investigaciones deben ser seleccionados en forma justa y equitativa y sin prejuicios
personales o preferencias.

4. Proporcion favorable de riesgo/ beneficio: los riesgos a los participantes de la
investigacion deben ser minimos y los beneficios potenciales deben ser aumentados, los
beneficios potenciales para los individuos y los conocimientos ganados para la sociedad
deben sobrepasar |os riesgos.

5. Consentimiento informado: los individuos deben ser informados acerca de la
investigacion y dar su consentimiento voluntario antes de convertirse en participantes de la
investigacion.

6. Respeto para los seres humanos participantes. Los participantes en lainvestigacion
deben mantener protegida su privacidad, tener la opcion de dejar lainvestigacion y tener un

monitoreo de su bienestar.

6.1- Consentimiento I nformado

El consentimiento informado tiene como objetivo salvaguardar |os derechos de los
sujetos de investigacion o de los afectados por lamisma.  El mismo tiene como condicion

basicalatransparencia, a fin de que todos los sujetos de estudio como |os investigadores se



vean beneficiados de los resultados parciales y finales del estudio en particular y otros

estudios que pudieran sucederse (35).

Este estudio corresponde a una investigacion sin riesgo, debido a que lainformacion fue
obtenida de los participantes por medio de una guia de entrevista con las preguntas
norteadoras, y no se realizo intervenciones que pongan en riesgo a paciente ni a los

enfermeros.

Se consideraron todos |os aspectos éticos, a cada uno de los participantes se le explicd
en qué consiste € estudio y se le invit6 a participar. Se explico y aplicé el consentimiento
informado establecido en las pautas éticas internacionales, de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (36), para la investigacion biomédica en seres humanos.,
en este documento se debe considerar |a perfeccion ético-legal que implica respetar sendos

principios bioéticos como |a beneficencia, no maleficencia, autonomiay justicia

Normas inter nacionales consider adas para desarrollar |a presente investigacion:

Caodigo de Nuremberg del Tribunal Internacional de Nuremberg, 1947, en lo relacionado

con el consentimiento voluntario y libertad de retirarse de la investigacion en e momento

que lo considere necesario (37).

Declaracion de Helsinki por parte de la Asociacion Médica Mundial, en lo relacionado

con respeto por € individuo y e consentimiento informado (38). Pautas éticas



internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos, elaboradas por €l
Consgjo de Organizaciones internacionales de las Ciencias Médicas —CIOMS- y la
Organizacion Mundial de lasalud. Con respecto a 1o relacionado con: evaluacién por parte
del Comité de bioética de la Universidad de Carabobo, consentimiento informado
individual, informacion previa a la firma del consentimiento informado y proteccion de la

confidencialidad...

7.- Técnica Parala Recoleccion delalnformacion

L as técnicas de recoleccion de datos se refieren a diferentes formas mediante las cuales
los investigadores cualitativos obtienen lainformacion que buscan en sus estudios (36)

Del mismo modo, éstas deben permitir que €l investigador se sumerjaen el fendmeno de
estudio por lo tanto tienen que ser flexibles y abiertas. Las técnicas mas usuales son la
observacion participante, la entrevista cualitativa en profundidad o entrevista abiertay los

grupos de discusion (21)

Para larecoleccion de lainformacion se utilizo 1a técnica de entrevista en profundidad en
modalidad semiestructurada.

Entrevista en profundidad

La entrevista en profundidad y semiestructurada es entendida como “una técnica que se
basa en el dialogo espontaneo y la interaccion que se va generando a partir de este, entre el

investigador y su interlocutor” (28).



En opinién de la investigadora, a este tipo de entrevista también se llama entrevistas
informales, por lo flexible que resultan las respuestas a las preguntas que pudieran
formularse, se pueden realizar en un parque, una cafeteria, en el lugar que prefieran el

informantey el entrevistador.

La entrevista cualitativa en profundidad son reiterados encuentros cara a cara entre €l
investigador y los informantes, encuentros estos dirigidos hacia la comprension de las
perspectivas que tienen los informantes respectos de su vida, experiencia 'y situaciones tal
como las expresan con sus propias palabras. De igual forma sigue e modelo de una

conversacion entre iguales y no de un intercambio formal de preguntasy respuestas (32).

La entrevista en profundidad es uno de los medios para acceder a conocimiento, las
creencias, los rituales, la vida de la sociedad o cultura, obteniendo datos a partir del propio
lenguaje de los sujetos. Permite “acercarse a las ideas, creencias, significados que las

personas le atribuyen alos objetos y alas experiencias vividas® (23)

En & &mbito de lainvestigacion cualitativa se entiende por saturacion el punto en el cual
se ha escuchado ya una cierta diversidad de ideas y con cada entrevista u observacion
adicional no aparecen ya otros elementos. Mientras sigan apareciendo nuevos datos o

nuevas ideas, la blusqueda no debe detenerse (39).

Las entrevistas sirvieron para obtener la informacion de los informantes clave y agentes

externos que participaron en estainvestigacion.



Todas las entrevistas se iniciaron en el hospital, @ momento del atay luego en €
domicilio del paciente, debido a que es un ambiente mas adecuado para la grabacién con
objeto de tener los testimonios originales de las personas que participaron y se utilizaron
para ello una grabadora. También la investigadora realiz6 un diario de campo donde
registro todo lo importante para la investigacién, comentarios, anécdotas y expresiones no

verbales.

Relacion Entrevistador a- Entrevistado.

Mantener el contacto requiere que la investigadora se presente a Si misma como una
persona sincera, dispuesta asumir un compromiso en la relacion con informante clave y/o
agente externo grupo, comunidad o institucion. En estarelacion, e investigador debe darles
voz y el derecho aréplica a los informantes para que expresen una posicion diferente ante

la situacion estudiada (23)

La relacion entrevistadora-entrevistado, es una relacion tan importante que llega a
condicionar la calidad de la informacién recibida. Es un proceso de entendimiento y
confianza mutua entre entrevistador y entrevistado. Podemos decir que existe una verdadera
relacion de confianza entrevistador-entrevistado cuando éste Ultimo aporta informacion
personal comprometedora para é y cuando tiene suficiente libertad para preguntar a

entrevistado (39).



Sin embargo, en mi opinion los momentos iniciales de la relacion entrevistador-
entrevistado suelen estar impregnados de una desconfianza mutua, por un sentimiento de

aprension. Uno no sabe muy bien como nos ve € entrevistado fisicamente.

En tal sentido, la colaboracion entrevistador-informante puede entenderse ya como un
avance significativo en e proceso para desarrollar una relacién de confianza. Cooperar
supone efectivamente una unidad de accién frente a un mismo problema. El informante esta
dispuesto a colaborar con €l entrevistador para llegar a explicar su vision del problema. Es
posible decir que existe una verdadera relacién de confianza entrevistador-entrevistado
cuando éste Ultimo aporta informacion personal comprometedora para é y cuando tiene

suficiente libertad para preguntar al entrevistador.

Por lo tanto, la entrevista de los informantes clave y agentes externos se realizo
considerando las etapas siguientes (40):
Etapa previa:
-Seleccionar previamente a informante clave seguin los criterios definidos en el estudio.
-La aceptacion del informante para participar, por o que debe haber sido informado con
anterioridad ala entrevista.
-Contar con un conjunto de preguntas norteadoras a realizar
- Seleccionar € lugar y el momento de la entrevista, € lugar su cubiculo donde permanecio
hospitalizado, considerando que es un lugar neutro, en e que € informante se siente

coémodo, sin ruido, tranquilo y el momento se acordd parael diadel alta.



- Preparar el material necesario: Lapiz o boligrafo, cuaderno de campo o cuaderno de notas,
el guidn tematico y la grabadora para redizar la grabacion de la conversacion y facilitar

posteriormente su trascripcion y € consentimiento informado.

Etapa Inicio delaentrevista
- Se inici6 con la firma del consentimiento informado y la aceptacion o negacion a ser

grabado.

- Las primeras preguntas que se realizaron para ir estableciendo una conversaciéon y
generando confianza serdn de corte sociodemografica, edad, identificacion étnica,
direccion.

- La investigadora, introdujo preguntas norteadoras, a través del diaogo se did la
posibilidad de introducir temas nuevos, categorias emergentes, que la investigadora no
habia contemplado, pero que surgen en la conversacién, dando un cierto grado de libertad
en las respuestas en el informante, pero la entrevistadora utilizd determinadas estrategias

para conseguir larespuesta adecuada a su pregunta.

8. Rigor M etodologico.

Son los pardmetros que permiten acceder y asegurar la credibilidad, autenticidad, confianza
e integridad de los resultados propuestos en unainvestigacion. Entre los criterios que
comunmente se utilizan para obtener e rigor cientifico de unainvestigacién cualitativa son:

Lacredibilidad, transferibilidad y 1a auditabilidad (41).



La credibilidad: Se logra cuando los hallazgos del estudio son reconocidos como reales o
verdaderos por las personas que participaron en e estudio y por aguellas que han

experimentado o estado en contacto con & fendmeno investigado. (41)

Por |o tanto para asegurar la credibilidad de los hallazgos en esta investigacion, se emplea
la triangulacién de la informacién, comparando las perspectivas de los informantes clave y
los agentes externos. Este proceso facilitd la validacion de los halazgos, asegurando que

sean reconocidos como reales y verdaderos por todos |os participantes involucrados.

Para determinar la credibilidad de lainvestigacidn se constato | os siguientes elementos:

La transferibilidad o aplicabilidad: Se refiere ala posibilidad de extender los resultados
del estudio a otras poblaciones. Se trata de examinar que tanto se gustan los resultados a
otros contextos. Por lo tanto, la transferibilidad en estudios cualitativos se centra en la
capacidad de extrapolar los hallazgos a otros contextos, enfatizando la importancia de la
riqueza de la informacion y la contextualizacion detallada para que otros puedan juzgar la
relevancia de | os resultados en sus propias situaciones.

En este estudio, se aplicaron algunas estrategias y consideraciones para lograr esta
transferibilidad: 1) Descripcion € Contexto de la investigacion de manera detallada, en
el momento |, se realizd una descripcion ricay detallada del contexto en el que sellevo a
cabo €@ estudio, incluyendo la cotidianidad hospitalaria, donde se desenvuelven los
participantes. Esto permite a otros investigadores o profesionales de la salud evaluar si los

hallazgos podrian ser relevantes en otros entornos. 2) Identificar temas universales: en €l



momento VI, a presentar |os resultados, se destacaron |os temas o patrones que emergen de
los datos y que podrian ser relevantes en diferentes contextos. Se Identificaron los aspectos
del cuidado humanizado que son universales, independientemente de la cultura o situacién
especifica de los participantes. 3) Incluir Testimonios y Narrativas: esta estrategia se
aplico en el momento |V donde se transcribieron textualmente y de manera directas y
narrativa las respuestas de los participantes para ilustrar los hallazgos. Estas historias,
permitieron una mejor conexion emocional y comprension de la experiencia vivida por los
pacientes con COVID-19 en cuanto a cuidado humano por parte del persona de
enfermeria

Del mismo modo se comparo esta investigacion con otros estudios, donde se reviso la
literatura, y se Relaciond los resultados con estudios previos que abordaron temas similares
en diferentes poblaciones. Esto ayudd a construir un puente entre los hallazgos del estudio
y otros contextos, mostrando similitudes o diferencias que podrian ser significativas.

La transferibilidad también se hace evidente en e constructo doctoral y las reflexiones
finales de la presente investigaciéon, al momento de sugerir implicaciones practicas y las
recomendaciones acordes a |os hallazgos que sean aplicables a otros entornos similares al

estudiado.

Recomendaciones Generales. Ofrecer recomendaciones basadas en los halazgos que
sean aplicables en otros entornos. Estas recomendaciones deben ser flexibles y adaptables,

teniendo en cuenta las caracteristicas particulares de las nuevas poblaciones.



La Auditabilidad: Laauditabilidad en lainvestigacion cualitativa se refiere a la capacidad
de rastrear y verificar €l proceso de investigacién, asegurando que los hallazgos sean
comprensibles y replicables por otros. (43). Para aplicar este principio a este estudio sobre
el "Complejo Tedrico Emergente del Significado de Cuidado Humanizado de Enfermeria
desde |as Vivencias de Pacientes con COVID-19", consideraron |las siguientes estrategias:
1. Documentacién Exhaustiva
e Registro Detallado: Se Mantiene un registro completo de todas las etapas del
proceso de investigacion, incluyendo la justificacion del disefio del estudio, la
seleccion de participantes, las preguntas de investigacion, y las decisiones tomadas
durante el andlisis de lainformacion. Esto permitira a otros investigadores seguir €l
camino de lainvestigacion.
2. Transcripciones de Entrevistas
e Transcripciones Fieles de las entrevistas y otras interacciones con los
participantes. Esto proporciond un registro claro y accesible de las voces de los
participantes, facilitando €l andlisisy la verificacion de los hallazgos.
3. Memosy Notas de Reflexién
e Registro de Reflexiones. Se mantuvo un diario de investigacion que incluye
reflexiones sobre e proceso, las decisiones tomadas, y los sentimientos o
impresiones que surgen durante la recoleccion y andlisis de la informacion. Esto
ayudara alos auditores a entender €l contexto y las decisiones del investigador.
4. Uso de M étodos Clarosy Consistentes
e Protocolo de Investigacion: Se Desarrollé un protocolo claro que describe los

métodos de recoleccion y andisis de informacion, que incluye las técnicas



especificas utilizadas, como entrevistas en profundidad y andlisis tematico, asi como
los criterios para la seleccion de informantes clave y agentes externos.
5. Andlisis Transparente
o Presentacion del Andlisis. se detalla como se llevd a cabo e andlisis de la
informacion, incluyendo la codificacion, laidentificacion de categoriasy €l proceso
de validacion. Esto permitird a otros investigadores a seguir €l razonamiento detrés
de los hallazgos y entender cdmo se llegd alas conclusiones.
6. Triangulacién de Datos
o Multiples Fuentes de Datos: se utiliza diferentes fuentes de informacion, como
entrevistas con pacientes y profesionales de la salud, para enriquecer € andlisis. La
triangulacion ayuda a verificar la consistencia y la credibilidad de los hallazgos,
facilitando su auditoria
7. Lapublicacion de los avances de la investigacion en revistas cientifica indexadas, donde
se redliza revision por Pares, proporciona una evaluacion externa que puede identificar
posibles sesgos 0 areas de mejoraen el enfoquey el andlisis.
8. Reflexién sobrela Posicion del | nvestigador
e Autoevaluacion: La Reflexién y documentacion la propia posiciéon y sesgos del
investigador como sujeto durante todo € proceso, ayuda a identificar como las
experiencias y perspectivas del investigador pueden influir en la recoleccion y
andlisis de lainformacion.
En resumen, la auditabilidad en la investigacion cualitativa es esencia para garantizar la
confianza en los hallazgos y en € proceso y a implementar estas estrategias, e estudio

sobre el "Complgo Tedrico Emergente del Significado de Cuidado Humanizado de



Enfermeria desde las Vivencias de Pacientes con COVID-19" puede ser evaluado y
comprendido por otros investigadores y profesionales, promoviendo asi lavalidez y utilidad

de los resultados obtenidos.

9. Criterios basicos de calidad en la investigacion cualitativa:

Los criterios son la reflexividad, transparencia, autenticidad/credibilidad, perspectiva

holistica, sistematicidad metodoldgica, coherenciay conciencia de la complejidad. (42)

Reflexividad: Hace referencia a la conciencia autocritica del investigador sobre el
desarrollo de su proceso de investigacion a varios niveles. @ una conciencia
epistemol 6gica, b) una reflexion sobre sus decisiones tedricas, metodoldgicas, y sobre las
implicaciones éticas de su trabgjo; ¢) una conciencia sobre |os condicionantes externos que
influyen sobre sus decisiones (tiempo, recursos, posibilidades de acceso), incluso
posibilidades de buena o mala recepcion del trabagjo por parte de distintos publicos
especificos; d) una reflexion y conciencia sobre los determinantes tedricos (formacién con

la que cuenta de partida), morales e ideol 6gicos del propio investigador.

Transparencia: Tiene que ver con: explicitar los criterios de decision metodol 6gicos. por
qué esa técnica y no otra, por qué entrevistas a ese tipo de persona y no a otro, por qué
entiendo que ciertas categorias que me proponen los informantes son interesantes con tal o

cual matiz que en realidad afiado yo como interpretacion. La intencion no es tanto mostrar



gue sea unainvestigacion replicable, sino comprensible, razonable en sus procedimientos y

transparente en sus procesos.

La autenticidad: Tendria mas que ver con e problema de investigacion y las diferentes
percepciones (actores, instituciones etcétera) que incluye. Es decir, la autenticidad tiene que
ver con €l intento de representar del modo mas redlista posible € mundo social que se

intenta analizar

Per spectiva holistica guarda relacion con la idea de que para comprender de manera
profunda y efectiva cualquier cuestion problemética o aspectos de la vida socia de un

colectivo, necesitamos tener en cuenta todo € contexto en el cual esta se desarrolla

Sistematicidad metodolégica: Las técnicas elegidas, los tipos de informantes que
seleccionamos para cada una de €llas, e incluso la sucesién temporal de las mismas dentro
del proceso de investigacion, deben ser racionalizadas y sistematizadas. |gualmente existe
la necesidad de que dichos argumentos y razones sean expuestos junto con las conclusiones
alas que llegamos con el estudio, y expuestas de manera dinamica, es decir, mostrando €l
modo en que estos planteamientos han ido cambiando en la medida en que el proceso de

investigacion avanzabayy las condiciones en que se realiza también.

Coherencia: Entendemos por coherencia aqui € sentido de un trabajo riguroso de

articulacion, de encaje entre conceptos, técnicas y abordajes provenientes de tendencias



diferentes, también a la hora de encarar todas estas decisiones con € objeto de estudio que

hayamos sel eccionado.

Conciencia de complgidad es necesario igualmente que el investigador tenga presente la
enorme complegjidad del tipo de objeto a que nos enfrentamos en ciencias sociales.
Generalmente cualquier problemética que pretendamos estudiar contiene muy diversas
mediaciones ingtitucionales, aspectos ideoldgicos, tipos de experiencias individua y
colectiva diversos, resultando muy dificil que una investigacion puntua resuelva de plano

dichas cuestiones.

10.- Andlisisde Datos Cualitativos.

En el andlisis de lainformacion cualitativa, se consideran la categorizacion, estructuracion,

contrastacion y teorizacion (23)

L a categorizacion consiste en resumir o sintetizar en unaidea o concepto la informacion
recolectada, a establecer las categorias se facilita la clasificacion de los datos registrados.
Esta técnica se realiza por unidades de registro, es decir, estableciendo una unidad de

sentido en un texto registrado.

En e proceso de categorizacion “nuestra mente salta velozmente de uno a otro proceso
tratando de halarle sentido a las cosas que examina; se adelanta y vuelve atrés con gran

agilidad para ubicar a cada elemento en un contexto o fondo” (23).



De esta forma la informacion recolectada en las entrevistas a los informantes clave se
revisd de forma exhaustiva para conocer la realidad ahi expresada, este proceso se reaiz6
con la actitud de revivir la realidad en su situacion concreta. Una vez redizada la
categorizacion se emplea la estructuracion que consiste en darle sentido a la informacion
recol ectada mediante la integracién de | as categorias o ideas en relacién con un todo, con la
finalidad de que €l investigador se aproxime a cualquier expresion de la vida humana. La
vision de un todo da sentido a las partes ayudando a su comprension. El fin de la
estructuracion es crear una imagen representativa del fendmeno en estudio que reflgje la
naturaleza del problema. La mejor forma de iniciar €l proceso de estructuracion es integrar
las categorias menores 0 especificas en categorias generales y comprensivas. (23)

En la etapa de la contrastacién el investigador relaciona 0 compara sus resultados con
aquellos estudios similares que se presentaron en e marco tedrico referencia, con e
objetivo de entender mejor las posibles diferencias e incrementar el conocimiento del &rea
estudiada. Al realizar la contrastacion de los resultados pudiera llevarnos a la
reformulacion y restructuracion de las teorias previas o que significaria un gran avance

en el érea (23).

En este estudio la contrastacion se realizd tal como se describe en la etapa de la
congtitucién de los significados en €lla, se integraron las categorias menores en unas mas
generales, donde se generé una reflexion mucho mas profunda sobre las estructuras, para
poder obtener el significado que le dan los informantes clave y los agentes externos al

fendmeno de estudio que es el cuidado de enfermeria.



Otra técnica empleada en e andlisis de los resultados es la teorizacion la cual
comprende una sintesis final de un estudio o investigacion. Es un proceso que integra en un
todo coherente y 16gico los resultados obtenidos en la investigacion en curso, amplidndolo
con los aportes de los autores citados en el marco tedrico referencial. La teorizacion es el
paso final en el proceso de andlisis cualitativo; es un trabajo que implica concebir ideas,

conceptos y esguemas 10gicos. (23).

En e presente estudio la teorizacion se redizd para la construccion de la
aproximacion tedrica desde la fenomenol ogia interpretativa, sobre el cuidado en Enfermeria
derivada de los significados emergidos desde |as vivencias experimentadas en |os pacientes

con COVID - 109.

Esa teorizacién abarca realizar un andlisis de las categorias emergidas, sus
estructuras, durante toda la investigacion, considerando las afirmaciones de los autores del
marco referencial, los informantes clave y |os agentes externos a través de la triangulacién

de datos, fuentes y/o autores.



MOMENTO 111

MARCO TEORICO REFERENCIAL

En este apartado se presentan algunos antecedentes internacionales y nacionales que
estédn relacionados con la presente investigacion a fin de orientar e desarrollo de la
misma. Asimismo, se especifican los basamentos tedricos que fortalecen las tematicas que

conforman esta investigacion.

1.- Antecedentesdelalnvestigacion:

Dado que la ciencia, es la busqueda del conocimiento que amplié o enriquezca el saber
existente, es absolutamente necesario emprender nuevas indagaciones, para ello se debe
investigar antes. De alli que se presentan los resultados mas relevantes de estudios previos
vinculados con el topico tratado donde se destacan:

Articulo de investigacion titulado Estudio sobre la Experiencia de Cuidado en Pacientes
Criticos durante la Pandemia de COVID-19, cuyo principal objetivo fue explorar las
vivencias y experiencias de los pacientes criticos de COVID-19 que fueron atendidos en
unidades de cuidados intensivos (UCI). (43)

El estudio adopt6 un enfoque fenomenol dgico cualitativo, con el fin de comprender las
experiencias subjetivas de los pacientes desde su propia perspectiva. La metodologia

incluyé pacientes que sobrevivieron a una estancia en la UCI debido a COVID-19,



seleccionados de un hospital de referencia. Todos los pacientes habian estado en
tratamiento intensivo por un periodo minimo de 10 dias, a los cuales se les realizd
entrevista en profundidad para la reconstruccion de las experiencias vividas y |os datos se
analizaron desde el enfoque fenomenol gico inter pretativo.

El estudio concluye que las vivencias de los pacientes criticos de COVID-19 en la UCI
estuvieron marcadas por experiencias intensas de miedo, vulnerabilidad y aislamiento,
aungue también emergieron sentimientos de gratitud y resiliencia. La investigacion resalta
la necesidad de integrar enfoques mas humanizados en la atencion a pacientes criticos de
COVID-19, reconociendo no solo los aspectos técnicos de la atencidn intensiva, sino
también la importancia de la comunicacion, el apoyo emocional y la conexion humana en

estos momentos tan vulnerables. (43)

De lo antes expuesto, vale mencionar que esta investigacion se considera como
antecedente a presente estudio, porque guarda relacion con la temética de los cuidados de
enfermeria durante la pandemia por COVID 19, asimismo tiene una metodologia similar, y

enfocado ala percepcion del paciente hospitalizado sobre los cuidados de enfermeria

Asimismo, vale mencionar una investigacion € articulo publicado: “Percepcion de
pacientes hospitalizados por COVID-19 sobre el cuidado de enfermeria durante su estadia
en Hospital Provincial Cascas, 2020”, con €l objetivo de describir la percepcion de los
pacientes hospitalizados por COVID — 19 sobre € cuidado de enfermeria durante su
estadia en e Hospital Provincial de Cascas, la cual se desarrollé bajo un enfoque

cualitativo, con abordaje estudio de caso con disefio analitico — interpretativo. Los datos



fueron recolectados mediante la entrevista semiestructurada, con una muestra de 10
pacientes, obteniéndose dos categorias: Valoracion del cuidado de enfermeria desde la
percepcion del paciente hospitalizado con sus subcategorias. Cuidado de enfermeria
satisfactorio ante una nueva enfermedad, comunicacion asertiva y segura entre enfermera
— paciente; y €l cuidado de enfermeria basado en la empatia y amabilidad. Se concluye
que, €l paciente percibe €l cuidado de la enfermera como satisfactorio durante su estadia

en el &rea de hospitalizacion COVID (44).

Estos aspectos coinciden estrechamente con el enfoque de la tesis doctoral sobre el
significado del cuidado humanizado, que resalta la importancia de la empatia y la
comunicacion en la atencion. Ambos enfoques subrayan que, mas aléa de los tratamientos
médicos, € cuidado emocional y humano es clave en la recuperacion y bienestar de los
paci entes.

En este contexto, también es valido mencionar la investigacion titulada “El impacto
del cuidado humanizado en la experiencia de pacientes con COVID-19: un estudio
fenomenol6gico” . Realizado con €l objetivo de comprender las experiencias subjetivas de
los pacientes respecto al cuidado recibido durante la pandemia, a través de una
investigacion cualitativa con el método fenomenol 6gico, los participantes fueron pacientes
que estuvieron hospitalizados por COVID-19 en distintos niveles de atencion, desde areas
de hospitalizacion general hasta unidades de cuidados intensivos. La Recoleccion de
datos. Se realiz0 a través de entrevistas semiestructuradas para explorar sus vivencias

sobre el cuidado recibido, con énfasis en los aspectos emocionales y humanos de la



atencion. Se utilizé e analisis fenomenol6gico para identificar los principales temas y
categorias emergentes relacionadas con la experiencia del cuidado humanizado

El estudio concluye que e cuidado humanizado tiene un impacto positivo en la
experiencia de los pacientes con COVID-19, tanto en su bienestar emocional como en su
proceso de recuperacion (45)

A tal efecto, estainvestigacion esta intimamente relacionada con el complejo tedrico
emergente del cuidado humanizado desde las vivencias de los pacientes con COVID-19,
propodsito de mi estudio, debido a, que ambas tributan a enfoque que trasciende el cuidado
técnico y se enfoca en la atencion integral y empética del paciente. Ambos enfoques
coinciden en que e cuidado humanizado es esencial para promover una experiencia
positiva en los pacientes, incluso en situaciones criticas como la pandemia. El cuidado
humanizado se configura como un fenémeno complejo, adaptativo y continuo, que debe ser
demostrado a través de la empatia, la comunicacion efectivay € respeto por la autonomia
del paciente, elementos clave para mejorar la experienciay €l bienestar de |os pacientes con
COVID-19.

En este orden de ideas, cabe mencionar como antecedente de esta investigacion, € estudio
titulado “Experiencias de pacientes con COVID-19: €l rol del cuidado humanizado en la
recuperacion”, cuyo objetivo fué explorar e rol del cuidado humanizado en la
recuperacion de pacientes con COVID-19. (46)

Se utilizd una metodologia cualitativa descriptivo, utilizando un disefio fenomenol 6gico
para capturar las experiencias de los pacientes con COVID-19 de manera profunda, los
informantes fueron pacientes hospitalizados con diagnostico confirmado de COVID-19

que estaban en proceso de recuperacion y que fueron dados de alta después de haber



pasado por cuidados intensivos o areas de hospitalizacion general, para la recoleccion de
la informacion se llevaron a cabo entrevistas en profundidad con los pacientes para
obtener una comprension detallada de sus vivencias durante su tratamiento y
recuperacion. Las entrevistas se centraron en aspectos emocionales, psicologicos y la
percepcion del cuidado recibido. El analisis de datos se realizO mediante el enfoque
fenomenoldgico, identificando los principales temas y patrones emergentes sobre las
experiencias de los pacientes y su relacion con € cuidado humanizado recibido durante su
hospitalizacion y concluye que e cuidado humanizado tiene un impacto positivo y
significativo en la experiencia de los pacientes con COVID-19, tanto en su recuperacion
fisica como emaocional. (46)

La relacion de este estudio con la tesis doctoral esta dada porque ambos estudios tienen €l
propodsito de comprender la importancia de un cuidado centrado en la persona, empético y
comunicativo, que promueve una experiencia positiva para el paciente, en tiempos de crisis
sanitaria. Asimismo, tanto la investigacion como mi tesis sobre teoria emergente del
significado del cuidado de enfermeria percibido por los pacientes hospitalizados con
COVID 19, plantean que las vivencias de los pacientes deben ser tomadas en cuenta para
transformar la préctica de enfermeria y adaptarla a las necesidades emocionales,
psicoldgicasy fisicas de los pacientes, favoreciendo su recuperacion integral.

Continuado con las investigaciones previas similares a esta tesis doctoral es relevante citar
latesis doctoral titulada: “Significado que le confiere el paciente al cuidado proporcionado
por el personal de enfermeria en la unidad de emergencia de adultos. una mirada desde o
axiologico” (47) realizada con el objetivo de construir una aproximacion tedrica, de

naturaleza ontoldgica, epistemologica y axioldgica, derivada de los significados que le



confieren los pacientes al cuidado proporcionado por €l personal de enfermeria en la
unidad de emergencia de adultos de una institucion publica, de Valencia Estado Carabobo.
Una investigacion de naturaleza cualitativa, bajo el enfoque fenomenol 6gico hermenéutico,
utilizando €l abordaje fenomenolégico de Spiegelberg. Donde seleccionaron como
informantes clave (6) personas que acudieron a la Emergencia de Adultos en calidad de
pacientes y como agentes externos familiares, médico y enfermeras. La técnica de
recoleccion de informacion fue la entrevista en profundidad. Los epistemes emergidos de
los significados manifestados por los participantes fueron: El cuidado de enfermeria
expresado como acciones técnicas, Principios fundamentales del cuidado de enfermeria,
Comunicacion interpersonal como elemento del cuidado de enfermeria, Acciones que
ensombrecen el cuidado de enfermeria, Cuidado de enfermeria visualizado desde € ideal
del paciente, El cuidado de enfermeria edificado sobre la base de los valores, Enfermeria
una relacion de ayuda y de acompafiamiento para el paciente, Aflorando los sentimientos
que genera € cuidado proporcionado por la profesional enfermeria al paciente, Aflorando
las emociones que genera el cuidado proporcionado por la profesional enfermeria al
paciente y El agradecimiento del paciente por €l trato recibido. La construccion tedrica de
esta investigacion esté orientada en enfatizar que el cuidado de enfermeria requiere de
actos complejos donde se fusionen acciones técnicas-cientificas con los valores éticos y
bioéticos, para obtener un cuidado humanizado, donde se establezca una verdadera
relacion transpersonal, entre la persona cuidaday el cuidador. (47)

Lo expuesto, hace evidente que la investigacion citada es similar a la tesis en
construccion porque ambas abordan la experiencia del paciente como gje central, buscan

comprobar si el cuidado brindado por enfermeria transciende més ala de acto técnico-



cientifico, y se comporta como una interaccion profundamente éticay axiologica. A través
de metodologias cualitativas, usando el método fenomenol 6gico, buscan comprender como
los pacientes perciben el cuidado en contextos de alta vulnerabilidad, como las unidades de
emergencia o durante la pandemia. Ambas construcciones tedricas enfatizan la necesidad
de que €l cuidado de enfermeria sea integral, fusionando habilidades técnicas con valores
humanos, como empatia, respeto y comunicacion. Asi, establecen el cuidado como una
relacién transpersonal, donde el profesional no solo atiende una necesidad fisica, sino que
acompaiia al paciente en sus dimensiones emocionales, socialesy espirituales, logrando un
cuidado humanizado transformador.

Por otra parte es oportuno citar como antecedente de mi tesis doctoral la
investigacion publicada en Pert en la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo,
cuyo titulo es “Percepcion del paciente sobre el cuidado enfermero. Una evaluacion desde
los postulados de J. Watson. Servicio de Medicina, Hospital 11-1 Minsa. Lambayeque,
2017 (48) que tuvo como objetivos: Describir, analizar y comprender la percepcion del
paciente acerca del cuidado enfermero en dicha institucion, evaluado desde los postulados
de la teoria del cuidado humano de J. Watson, referente tedrico de enfermeria, y Matlin M,
para explicar percepcion. La informacion se obtuvo mediante la entrevista
semiestructurada a profundidad, aplicada en el momento del alta, a 20 pacientes elegidos
al azar, delimitada por saturacion. Los discursos fueron examinados con el andlisis de
contenido, obteniéndose seis categorias. generar un entorno de apoyo, para garantizar €l
cuidado seguro, La continuidad del cuidado seguro en el hogar a través de la educacion
sanitaria intersubjetiva, El cuidado humano una experiencia fundamental que implica la

practica de valores, Expresion de sentimientos para establecer una relacion de ayuda y



confianza y La fe: Complementariedad interna de la persona en € cuidado humano. Una
de las consideraciones finales fue: La hospitalizacion, considerada por el paciente como
no grata, al decir de ellos, se atenlia con la apertura para escucharlos con paciencia,
[lamarlos por su nombre, informarles con honestidad, apego a la verdad, respeto a su
condicion, y asistiéndoles compasivamente, 1o cual les genera confianza en un ambiente de
ayuda. En todo momento se respetaron los principios de la Bioética Personalista de E.
Sgrecciay criteriosde rigor cientifico de E. Castillo. (48)

Como se hace evidente, en el resumen de la investigacion citada ambas
investigaciones enfatizan € rol del profesiona de enfermeria como agente de apoyo ,
combinando acciones técnicas con valores éticos y bioéticos fundamentales. Mientras el
estudio basado en J. Watson resalta categorias como el entorno de apoyo, la educacion
sanitaria intersubjetiva y la expresion de sentimientos, la tesis doctoral aborda el
significado del cuidado humanizado en un contexto de pandemia, destacando la
vulnerabilidad del paciente y la trascendencia de las interacciones transpersonales. En
ambos casos, se busca evidenciar la necesidad de construir relaciones de confianza y
respeto que, desde el cuidado enfermero, fortalezcan la percepcion del paciente sobre el
cuidado brindado por enfermeria para € bienestar integral, o que refuerza la idea de un

cuidado profundamente humano y empético.

2.- Basamentos Teodricos;

Se presentan a continuacion las bases tedricas con e proposito de sustentar la

investigacion planteada luego de la revision de diversas fuentes de consulta, donde, se han



encontrado aspectos que aportan informacién que conduce hacia €l eéxito de la

investigacion, donde destacan:

2.1. Protocolo Atencion de enfermeria a pacientes adultos con COVID-19 sin
complicacionesrespiratorias (M SP 2020) (51)

L os coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades tanto
en animales como en humanos. En los humanos, se sabe que varios coronavirus causan
infecciones respiratorias que pueden ir desde e resfriado comin hasta enfermedades mas
graves como €l sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y e sindrome agudo
respiratorio severo (SARS). El SARS-CoV 2. Laenfermedad por coronavirus COVID-19 se
transmite entre las personas a través de gotas respiratorias y vias de contacto como fomites
en € entorno inmediato alrededor de la persona infectada. Existen tres formas de
transmisién del virus, por gota, contacto y aire. Hasta la actualidad, la transmisién por aire
puede ser posible en circunstancias y entornos especificos en los que se redizan

procedimientos que generan aerosoles.

En atencién aello € protocolo (9) plantea como objetivos especificos |os siguientes:
1. Redlizar la valoracion de enfermeria del paciente con COVID-19 sin complicaciones
respiratorias, mediante el Modelo de las 14 necesidades bésicas descritas por Virginia
Henderson.
2. Aplicar los planes de cuidados estandarizados con las taxonomias NANDA, NOCy NIC

a pacientes adultos con COVID-19 sin complicaciones respiratorias.



3. Determinar e indicador de calidad para €l monitoreo y control de la atencion de
enfermeria a pacientes adultos con COVID-19.

4. Describir el modelo SOAPIER en € registro del informe de enfermeria a través de los
cinco pasos del proceso enfermero: valoracion, diagnostico, planificacion, €ecucion y
evaluacion

5. Educar a los pacientes a través de las guias educativas, para disminuir e riesgo de

contagio de lapoblacion y del personal sanitario

Acorde a los objetivos del protocolo se estandarizan los cuidados de Enfermeria de
acuerdo a las fases del proceso enfermero, basado en las 14 necesidades de Henderson y
consta de los posibles diagnosticos de Enfermeria con sus respectivos objetivos (NOC) y

las intervenciones de Enfermeria (NIC) .(9)

Este protocolo representd un esfuerzo valioso realizado por e Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, para estructurar cientificamente la atencién de enfermeria durante la
pandemia. Desde mi perspectiva como autora de la tesis doctora Complexus tedrico
emergente del significado de cuidado humanizado de enfermeria desde las vivencias de
pacientes con COVID-19, reflexiono que este protocolo, aunque orientado a la
estandarizacion de cuidados, puede complementarse con una vision humanistica que integre
maés profundamente | as vivencias subjetivas del paciente.

Sus objetivos basados en el modelo de Virginia Henderson y las taxonomias NANDA,
NOC y NIC, aportan herramientas importantes para garantizar la calidad técnica del

cuidado. Sin embargo, en el misma falta considerar e cuidado humanizado, un cuidado que



vamas alla de la g ecucion técnica; radica en la capacidad del profesional de establecer una
conexién auténtica con el paciente, reconociendo su vulnerabilidad y la complejidad de sus
emociones durante la experiencia de la enfermedad. Esto es especialmente relevante en el
contexto de COVID-19, donde €l aislamiento, el temor y la incertidumbre amplificaron la
necesidad de cuidados que trasciendan lo fisico.

Claramente el protocolo menciona la importancia de la educacién a paciente, 1o
cual es necesario para disminuir el riesgo de contagio y empoderarlo en su proceso de
recuperacion. Sin embargo, esta accién puede enriquecerse si se considera no solo como un
acto de transmision de informacion, sino como un intercambio intersubjetivo, donde el
profesional valide las preocupaciones del paciente y responda con empatia.

Por lo tanto, aunque €l protocolo adopta un enfoque cientifico en la préctica, considero que
debe integrar con mayor énfasis la perspectiva del paciente sobre el cuidado recibido, como
lo plantean los objetivos de mi tesis. Esto permitiria no solo monitorear indicadores de
calidad, sino también evaluar cdmo el cuidado es percibido y como impacta en €l bienestar
integral del paciente, promoviendo un enfoque verdaderamente humanizado que contemple
su dimension emocional y espiritual.

En este mismo orden de ideas, es importante para €l sustento tedrico de esta tesis doctoral,
describir la Atencion Critica de Enfermeria en Pacientes Adultos Graves con COVID-19,
contenida en €l siguiente documento:

2.2. Guia para @ cuidado critico de pacientes adultos graves con coronavirus
(COVID-19) en las Américas (OPS. 2020) (49)

Esta Guia proporciona lineamientos basados en evidencia para garantizar una atencion

integral y segura en pacientes criticos afectados por esta enfermedad. Desde €l inicio de la



pandemia, € mango de pacientes con COVID-19 representd un desafio debido a la
severidad de los sintomas respiratorios y el riesgo de complicaciones. En este contexto, la
guia establece estrategias especificas para la estabilizacion clinica, la prevenciéon de
complicaciones y la optimizacion de los recursos de atencion en las unidades criticas,

enfatizando laimportancia del monitoreo constantey la intervencion temprana.

Esta Guia es basada en |la evidencia cientifica y refiere las recomendaciones para la
préctica clinica de los profesionales de la salud en € cuidado del paciente adulto grave a
causa de lainfeccion por COVID, entre los cuales se encuentran:

a. Aspectos Técnicos en € Proceso de Cuidado Critico
La guia resalta la necesidad de implementar medidas especificas para € manejo de los
sintomas respiratorios graves, como la ventilacion mecanica y la oxigenoterapia, ademas
del control de infecciones a través del uso adecuado de equipo de proteccion personal
(EPP).(51) Estas intervenciones son esenciales para garantizar la seguridad tanto del
paciente como del personal de salud. Asimismo, subraya la importancia de protocolos
estandarizados en el cuidado critico, considerando las particularidades de cada caso y
promoviendo un enfoque multidisciplinario para el manejo integral del paciente (49)
b. El Rol de Enfermeria en e Cuidado Critico de Pacientes con COVID-19
El personal de enfermeria desempefia un papel central en el cuidado critico, al estar en
contacto directo y continuo con los pacientes. Segun la guia, su funcion incluye €l
monitoreo exhaustivo del estado clinico, la implementacién de intervenciones basadas en

herramientas estandarizadas como NANDA, NOC y NIC, y la participacion en la



planificacion de cuidados personalizados. (49) Este enfogque permite responder de manera
efectiva a las necesidades fisiol6gicas y emocionales del paciente, garantizando un cuidado

integral en un entorno de alta complegjidad.

c. Humanizacion del Cuidado en el Contexto Critico
S bien la guia enfatiza € rigor técnico, también aborda la necesidad de humanizar el
cuidado en las unidades criticas. En situaciones de aislamiento, como las vividas durante
la pandemia, € paciente enfrenta una vulnerabilidad emocional significativa, |0 que exige
una comunicacion empatica y respetuosa por parte del personal sanitario. (49) Esto
incluye informar de manera clara sobre su estado, atender sus inquietudes y promover un

ambiente de confianza que reduzca el estrés asociado ala hospitalizacion.

d. Educacion y Prevencion: El cuidado méas alla de la hospitalizacion
La educacion a paciente y a sus familiares es otro componente fundamental abordado
por la guia. El personal de enfermeria tiene la responsabilidad de instruir sobre medidas
de prevencion para evitar reinfecciones, asi como sobre el cuidado en el hogar tras el alta
hospitalaria. Estas acciones no solo mejoran la continuidad del cuidado, sino que también

empoderan a los pacientes para asumir un rol activo en su proceso de recuperacion. (49)

En aineacion con latesis doctoral, esta guia destaca la necesidad de integrar la dimension
humanista en el cuidado critico. Aunque se centra en directrices técnicas, su aplicacion
puede complementarse con un enfoque transpersonal que reconozca al paciente como un

ser integral, atendiendo sus dimensiones fisicas, emocionales y espirituales. Esta vision se



alinea con los hallazgos de la investigacion, que subrayan la relevancia de un cuidado
enfermero que valore las vivencias y percepciones del paciente durante su proceso de

enfermedad.

Ademés de las guias mencionadas es importante seflalar como base tedrica de mi
investigacion, lo referente al cuidado de enfermeria que se expresa a continuacion.
2.3. Cuidado de enfermeria desde la perspectiva de los modelos y teorias de
Enfermeria.
Tomando en cuenta que el cuidado de los pacientes es la esencia de la profesién de
enfermeria, definido como: una actividad que requiere de un valor personal y profesional
encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se
fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente (50)

Por lo tanto, en los diferentes modelos y teorias de enfermeria el objeto de estudio es €l
cuidado, formulado desde diferentes paradigmas, pero con €l propdsito de buscar siempre e
bienestar del paciente. Como se evidencia en los modelos y teorias que a continuacion se

describen:

2.3.1 Teoria de las necesidades humanas:. Virginia Hender son.

Fue una de las primeras tedricas gque incluyd los aspectos espirituales al cuidado del
enfermo. Henderson se preocupa por definir model os de funcién de la enfermeria, y de esta
manera intenta romper con la idea de una enfermeria exclusivamente técnica vy

procedimental, concebida como extension de la préactica médica.



Henderson establece 14 necesidades basicas que €l paciente ha de satisfacer: 1.
Respiracion normal. 2. Alimentacion e hidratacion adecuada. 3. Eliminacion de los
desechos corporales. 4. Movimientos y mantenimiento de posiciones deseadas. 5. Suefio y
descanso. 6. Seleccion apropiada de la ropa. 7. Mantenimiento de la temperatura corporal
8. Mantenimiento de la higiene corporal y el peinado. 9. Prevenciéon de los peligros
ambientales. 10. Comunicacion. 11. Vivir de acuerdo con sus creencias y valores. 12.
Trabajar de forma gque proporcione satisfaccion. 13. Participar en actividades recreativas.

14. Aprender y satisfacer la curiosidad que permita un desarrollo de salud normal. (50)

La teoria de las necesidades humanas de Virginia Henderson guarda una estrecha
relacién con la investigacion porque enfatiza el cuidado holistico del ser humano como
objeto del cuidado. Henderson fue pionera al incluir aspectos espirituales y emocionales en
la atencidn, rompiendo con la vision reduccionista de la enfermeria como una extension
técnica de la medicina. Este enfoque coincide con €l propésito de esta tesis, que busca la
vivencia del cuidado como un proceso que trasciende lo fisico para abordar dimensiones
emocionalesy espiritual es esenciales durante la pandemia.

En e contexto de COVID-19, las 14 necesidades basicas adquieren una relevancia
critica: desde garantizar una respiracion adecuada, que se vuelve vital frente a una
enfermedad que ataca el sistema respiratorio, hasta brindar apoyo para mantener la
comunicacion y el respeto a las creencias en medio del aislamiento. Este marco teorico
refuerza la idea de que la humanizacion en la préctica de enfermeria debe integrar estas
necesidades como un eje central para construir un cuidado realmente significativo y

transcendental.



2.3.2 Teoria dd Cuidado Humano: Jean Watson

Watson ha estudiado €l cuidado de enfermeria con enfoques filosoficos (existencial —
fenomenol dgico) y con base espiritual, y ve € cuidado como un ideal moral y ético de la
enfermeria, en otras palabras, el cuidado humano como relacién terapéutica bésica entre los
seres humanos; es relacional, transpersona e intersubjetivo. Lo anterior le permitio a
Watson la articulacién de sus premisas tedricas, juntamente con las premisas bésicas de la

cienciade laenfermeria, segin lacita:

Premisa 1. “ El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las sociedades. La
actitud de asistencia se ha transmitido a traves de la cultura de la profesién como
una forma uUnica de hacer frente al entorno. La oportunidad que han tenido
enfermeras(os) de obtener una formacion superior y de analizar, a un nivel superior,
los problemas y los asuntos de su profesion, han permitido a la enfermeria combinar
su orientacion humanistica con los aspectos cientificos correspondientes. Premisa 2.
“La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el megjor camino para
experimentar la union y asegurar que algun nivel de comprension sea logrado entre
la enfermera-persona y paciente-persona” . El grado de comprension es definido por
la profundidad de la union transpersonal lograda, donde la enfermera y el paciente
mantienen su calidad de persona conjuntamente con su rol. Premisa 3. “ El grado de

genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfermera, se relaciona con la



grandeza y €eficacia del cuidado”. La enfermera que desea ser genuina debe

combinar la sinceridad y la honestidad dentro del contexto del acto de cuidado. (51)

Las premisas basicas expuestas son un reflgjo de los aspectos interpersonales —
transpersonales — espirituales de su obra, reflggando la integracion de sus creencias y
valores sobre la vida humana y, proporcionan €l fundamento para el desarrollo ulterior de

su teoria:

a) Lasemocionesy la mente de una persona son las ventanas de su alma. b) El cuerpo
de una persona esta limitado en el tiempo 'y €l espacio, pero lamentey e almano se limitan
al universo fisico. ¢) El acceso al cuerpo, ala mente y a alma de una persona es posible
siempre que la persona sea percibida como unatotalidad. d) El espiritu, lo més profundo de
cada ser, 0 €l ama (geist) de una persona existe en él y para é. f) Las personas necesitan la
ayuday el amor de los demés. g) Para hallar soluciones es necesario encontrar significado.
h) Para hallar soluciones es necesario encontrar significados, i) La totalidad de la
experiencia en un momento dado constituye un campo fenomenol dgico. (51)

La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson guarda una profunda conexién con
laintencién de mi investigacion sobre el significado de cuidado humanizado de enfermeria
desde las vivencias de pacientes con COVID-19, ya que ambas buscan unavision integral y
transpersonal del cuidado. Watson, a concebir e cuidado humano como una relacion
terapéutica basica, resata la importancia de los aspectos intersubjetivos, espirituales y
emocionales entre la enfermera y el paciente, elementos que se buscan en este estudio a
interpretar las experiencias del cuidad de enfermeria percibido por los pacientes con

COVID-19.



En latesis, se pretende comprender si € cuidado humanizado emerge no solo como una
accion técnica, sino como un acto de conexion genuina y ética que busca preservar la
dignidad del paciente en momentos de vulnerabilidad extrema. Las premisas de Watson,
como la unidn transpersonal, la autenticidad en la expresion de sentimientos y el
reconocimiento del ser humano como totalidad cuerpo-mente-alma, son pilares
fundamentales en este enfoque. Durante la pandemia, estas premisas se materializan al
acompaiar al paciente en un contexto de aislamiento y sufrimiento, donde la enfermera
actla como un puente para mantener la esperanza, €l significado y la conexién con lavida.

En sintesis, la teoria de Watson enriquece la comprension del cuidado humanizado
investigado en la tesis, proporcionando un marco filosofico para la préctica de una
enfermeria que trasciende lo técnico y se convierte en un acto profundamente humano y
trascendental .

Ante lo expuesto se hace evidente, la necesidad de describir los Conceptos de los cuatro

Metaparadigma de Enfermeriaen la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson :

Persona: Desde |la mirada existencialista, Watson considera la persona como “un ser en
el mundo”, (55) como una unidad de mente — cuerpo y espiritu, que experimentay percibe
conceptualmente e Gestalt, es el locus de la existencia humana y €l sujeto de cuidado de
enfermeria

Medio ambiente: Es la realidad objetiva y externa ademéas del marco de referencia
subjetivo del individuo. EI campo fenomenoldgico, o realidad subjetiva, incluye la
percepcion de si mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro

imaginado). (51)



Salud: De acuerdo con Watson, la salud tiene que ver con la “unidad y armonia entre
mente, cuerpo y ama (espiritu)”. Esta asociada con €l grado de coherencia entre € yo

percibidoy el yo experimentado” (51)

Enfermeria La enfermeria esta centrada en relaciones de cuidado transpersonales. “Para
Watson la enfermeria es un arte cuando la enfermera experimenta y comprende los
sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez, es capaz

de expresarlos, de forma semejante que la otra persona los experimenta” (51)

Watson define la enfermeria como ciencia humana y arte que estudia la experiencia
salud — enfermedad mediante una relacion profesional, personal, cientifica, estéticay ética.
Las metas de la enfermeria estén asociadas con el crecimiento espiritual de las personas, €l
cual surge de la interaccion, la busqueda del significado de las experiencias de cada uno, €l

descubrimiento del poder interno, latrascendenciay la autocuracion.

Los conceptos de la teoria de Jean Watson: Interaccion enfermera- paciente, campo
fenomenoldgico, relacion transpersonal de cuidado y momento de cuidado estén
emergiendo, alin estos conceptos necesitan ser definidos més claramente, esto es quizas por

la natural eza abstracta de los conceptos que ha hecho este model o dificil paraevaluar.

I nteraccion enfermera- paciente El ideal moral de enfermeria es la proteccion, mejoray

preservacion de la dignidad humana. El cuidado humano involucra valores, voluntad y un



compromiso para cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias. Al ser
considerado e cuidado como intersubjetivo, responde a procesos de salud — enfermedad,
interaccion persona — medio ambiente, conocimientos de los procesos de cuidado de
enfermeria, autoconocimiento, conocimiento del poder de si mismo y limitaciones en la
relacién de cuidado. Ella conceptualiza €l cuidado como un proceso interpersonal, entre dos

personas, con dimensién transpersonal (enfermera- paciente)

Campo fenomenoldgico El cuidado inicia cuando la enfermera entra en e campo
fenomenoldgico del paciente (marco de referencia de la persona, redidad subjetiva
compuesta en su totalidad por la experiencia humana) y responde a la condicion del ser del
paciente (espiritu, aima) de la misma manera que € paciente expone sus sentimientos

subjetivos.

Relacion de cuidado transpersonal. El cuidado transpersonal es una unién espiritua
entre dos personas que trascienden “persona, tiempo, espacio e historia de vida de cada
uno”. Esta trascendencia permite a ambos el paciente y la enfermera entrar en el campo

fenomenol dgico del otro.

Larelacion de cuidado transpersonal se caracteriza por:

a) El compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la dignidad humana, asi

como el més profundo/mas alto Yo. b) El conocimiento del cuidado de la enfermera



transmitido para conservar y honrar €l espiritu incorporado, por lo tanto, no reducir a la
persona a estado moral de un objeto.

Esta relacion describe cémo la enfermera va mas ala de una evauacion objetiva,
mostrando preocupacion (interés) hacia el significado subjetivo y mas profundo de la
persona en cuanto a su propia situacion de salud. Este acercamiento destaca la unicidad
tanto de la persona como de la enfermera, y también la mutualidad entre los dos individuos,
que es fundamental alarelacién. Como tal, la preocupacion del que cuiday del cuidado, se
conectan en una busqueda mutua de significado (sentido) e integridad, y quizés para la
trascendencia espiritual de sufrimiento.

El término "transpersonal" quiere decir ir més ala del propio ego y del aqui y ahora,
pues permite alcanzar conexiones espirituales més profundas en la promocién de la
comodidad y la curacién del paciente. Finalmente, €l objetivo de una relacion transpersonal
de cuidado corresponde a proteger, redzar, y conservar la dignidad de la persona, la
humanidad, laintegridad y laarmoniainterior. (51)

Lateoria de Watson proyecta una reverencia por las maravillasy misterios de lavida, un
reconocimiento de la dimensién de la vida espiritual, y una fundamental creencia en €l
poder interno de los procesos de cuidado humano para producir crecimiento y cambio.
Watson destaca el acto de ayuda de las personas para conseguir mas autoconocimiento,
autocontrol y disposicién para la autocuracion independientemente de la condicion externa
de salud.

Los cuatro supuestos del metaparadigma de la enfermeria en la teoria del cuidado
humano de Jean Watson, guardan una relacién especial con el enfoque desarrollado en €l

Complexus tedrico emergente del significado de cuidado humanizado de enfermeria desde



las vivencias de pacientes con COVID-19. La visién de Watson, que define a la persona
como una totalidad de mente, cuerpo y espiritu, coincide con la tematica de la tesis en
cuanto a busgueda de la percepcidn del paciente del cuidado de enfermeria recibido su
hospitalizacion con COVID-19 no solo como un organismo afectado por una enfermedad,
sino como un ser integral que vive una experiencia Unica y profunda en su condicion de

vulnerabilidad.

En la pandemia, € campo fenomenoldgico y la relacion de cuidado transpersonal
cobraron especial relevancia. La enfermera, al ingresar al marco de referencia subjetivo del
paciente aislado, podia percibir sus necesidades emocionales y espirituales, muchas veces
amplificadas por € miedo y la incertidumbre. Este acercamiento permitié que e cuidado
humanizado no solo se centrara en preservar la vida, sino también en proteger la dignidad

humana, generar esperanzay buscar € significado en el sufrimiento.

La interaccidén enfermera-paciente en € contexto de la pandemia fue profundamente
relacional, implicando un compromiso moral de la enfermera para respetar la humanidad
del paciente en medio de restricciones fisicas y de contacto. En linea con Watson, €l
cuidado se convirtié en un puente hacia la trascendencia del dolor y el aislamiento,

promoviendo laarmoniainterior del paciente incluso en momentos de extrema adversidad.

Por ultimo, la premisa de Watson de que € cuidado es un acto humano que puede
promover la autocuracion y € crecimiento espiritual se reflgja en las experiencias de

pacientes con COVID-19 que, a través del apoyo transpersonal, pudieron encontrar



fortaleza interna y significado en su experiencia. Asi, esta teoria ofrece un marco
fundamental para comprender y estructurar el cuidado humanizado en situaciones criticas

como las enfrentadas durante la pandemia.

Supuestos de Watson Relacionados con los Valores del Cuidado Humano

1. El cuidado y € amor son lo mas universal, lo mas misterioso de las fuerzas
césmicas, ellos abarcan la energia psiquica y universal.

2. Laadsistenciay el amor, con frecuencia subestimados, son las piedras angulares de
nuestra humanidad. La cobertura de estas necesidades satisface nuestra humanidad.

3. Desde que enfermeria es una profesion que cuida, sus habilidades para mantener €l
ideal y la ideologia del cuidado en la practica profesional afectara € desarrollo de la
civilizacion y determinara la contribucion de la enfermeria a la sociedad.

4. En principio debemos amar y cuidar nuestros propios comportamientos y tratarnos
con delicadeza y dignidad antes de brindar cuidado a otros con delicadeza y dignidad. El
cuidado a nosotros mismos es un paso previo al cuidado a los demés.

5. Tradicionalmente la enfermeria ha mantenido una postura de cuidado humano y
atencion hacia las personas en los asuntos relacionados con la salud y la enfermedad.

6. El cuidado es el unico centro de atencion del gjercicio profesional de la enfermeria
(la esencia de la enfermeria).

7. El cuidado humano, tanto individual como grupal, progresivamente ha tenido

menos énfasis en € sistema sanitario.



8. Los fundamentos de la asistencia de enfermeria han sido sublimados por los
avances tecnol 6gicos 'y por los obstacul os institucional es.

9. Una cuestion trascendental para la enfermeria actual y futura es la preservacion y
evolucion del cuidado humano.

10. El cuidado humano puede ser efectivamente demostrado y practicado a través de
las relaciones interpersonales. Los procesos humanos intersubjetivos mantienen vivo un
sentir comin de humanidad, la identificacion de si mismo con |os otros.

11. Las contribuciones sociales, morales y cientificas de la enfermeria a la humanidad
y a la sociedad residen en los compromisos con los ideales humanos en la teoria, la

practicay lainvestigacion. (51) Entre los elementos del Cuidado de Watson tenemos:

a) Formacion de un sistema de valores humanistico altruista. Este factor se puede
de-finir como la satisfaccion a través de la donacién y ampliacion del sentido del Yo.

b) Infundir fe-esperanza. Este elemento facilita la promocion de una asistencia de
enfermeria holistica, y potencia la salud entre los pacientes, a la vez que describe el papel
de la enfermera en el desarrollo de unas interrelaciones eficaces con el paciente y en la
promocion del bienestar ayudando al paciente a adoptar conductas de busqueda de la
salud.

c) Cultivo dela sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas. La identificacion de
los sentimientos conduce a la actualizacion de uno mismo mediante la autoaceptacion de la
enfermera y del paciente. Las enfermeras, al reconocer su sensibilidad y sus sentimientos

se vuelven mas genuinas, auténticas y sensibles hacia los demas.



d) Desarrollo de una relacion de ayuda - confianza. Una relacion de confianza
promueve y acepta la expresion de sentimientos positivos y negativos. Implica coherencia,
empatia, afecto no posesivo y comunicacion eficaz. La coherencia conlleva ser real,
honesto, genuino y auténtico.

€) Promocién y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y negativos.
La enfermera tiene que estar preparada para los sentimientos positivos y negativos,
reconociendo que la comprension intelectual y la comprension emocional de una situacion
son diferentes.

f) Utilizacion sistematica del método de resolucion de problemas para la toma de
decisiones. La utilizacion del proceso de enfermeria conlleva un planteamiento cientifico
de la resolucion de los problemas de la asistencia de enfermeria, disipando la imagen
tradicional de las enfermeras como “ criadas de los médicos “ . El proceso de enfermeria es
similar al de investigacion, en cuanto es sistematico y organizado.

g) Promocién de la ensefianza — aprendizaje interpersonal. Este es un concepto
importante de la enfermeria, dado que separa la asistencia de la curacion. Permite
informar al paciente y derivar hacia éste la responsabilidad sobre su salud y bienestar. La
enfermera facilita este proceso con técnicas de ensefianza — aprendizaje, disefiadas para
permitir que el paciente consiga €l autocuidado, determine sus necesidades personales y
adquiera la capacidad de desarrollarse personal mente.

h) Provisién de un entorno de apoyo, de proteccion y/o correccion mental, fisica,
sociocultural y espiritual. La enfermera debe reconocer la influencia que tienen los
factores internos y externos en la salud y la enfermedad de los individuos. El bienestar

mental y espiritual y los planteamientos socioculturales son conceptos importantes para el



entorno interior del individuo. Ademas de las epidemiolégicas, las variables externas
incluyen el confort, la intimidad, la seguridad y los ambientes limpios y estéticos.

i) Asistencia con la satisfaccion de las necesidades humanas. La enfermera reconoce
las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e interpersonales de ella misma y del
paciente. Los pacientes deben satisfacer |as necesidades de orden inferior antes de intentar
satisfacer las de orden superior. La alimentacion, las eliminaciones y la ventilacion son
ejemplos de necesidades biofisicas de orden inferior, mientras que la actividad/ inactividad
y la sexualidad se consideran necesidades psicofisicas de orden inferior. La realizacion de
la persona y las relaciones interpersonales son necesidades psicosociales de orden
superior. La autorrealizacion es una necesidad intrapersonal — interpersonal de orden
superior.

j) Tolerancia con las fuerzas fenomenoldgicas. La fenomenologia describe los datos
de la situacion inmediata que ayudan a comprender los fendmenos en cuestion. La
psicologia existencialista es una ciencia de la existencia humana que utiliza €l analisis
fenomenol 6gico. Watson opind que este elemento es dificil de entender. Se incluye para
proporcionar una experiencia motivadora del pensamiento que conduzca a una mejor

comprension de nosotros mismos 'y de los demés. (51)

Watson nos habla sobre esta relacion que existe entre el personal de salud y el paciente,
donde el cuidado es un acto de sensaciones afectivas compartidas, fortaleciendo la union,
seguridad, el estado emocional del paciente dandole fortaleza para su recuperacion y no ser
Mas que una practica mecanica cotidiana que viven los pacientes dentro de un hospital, por

esta razén la investigadora considera que los fundamentos de esta teorista brindan un



fundamento para redizar € andlisis de la informacion recolectada en la presente
investigacion que busca interpretar € significado del cuidado humanizado de enfermeria

desde las vivencias de pacientes y agentes externos que participaron en este estudio

Los supuestos de Watson relacionados con los valores del cuidado humano y sus
elementos tedricos encuentran un vinculo fundamental con el enfogue presentado en el
Complexus tedrico emergente del significado de cuidado humanizado de enfermeria desde
las vivencias de pacientes con COVID-19. Ambos enfatizan la centralidad del cuidado
como un acto esencialmente humano, relaciona y espiritual, especialmente relevante en el
contexto de una pandemia caracterizada por el sufrimiento, el aislamiento y la necesidad de

preservacion de ladignidad.

El supuesto de Watson que sefiala a cuidado y el amor como fuerzas universales se
alinea con los hallazgos de la tesis, que destacan la trascendencia del cuidado humanizado
frente a dolor y laincertidumbre. La pandemiareforzé laimportancia del cuidado como un
acto profundo que va mas aléa de la técnica, infundiendo esperanza y conectando a los
pacientes con un sentido de humanidad. El acto de cuidar en estas condiciones, ademés de

preservar lavida, ayudo alos pacientes a encontrar significado y fortaleza interior.

La sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas y la necesidad de que la enfermera
cultive su humanidad para luego compartirla, son elementos esenciales que resuenan con €l
rol transformador de los profesionales de enfermeria durante la crisis. Las vivencias de los

pacientes muestran que el cuidado auténtico y la empatia fueron pilares para construir una



relacion de confianza que les permitiera expresar sus emociones, una dimension esencial en

el marco de aislamiento fisico y emocional que impuso el COVID-19.

L os elementos como la provision de un entorno de apoyo y proteccion y la satisfaccion
de las necesidades humanas también se reflejan en latesis. Durante la pandemia, el entorno
creado por las enfermeras trascendié lo fisico, proporcionando seguridad emociona y
espiritual en un contexto marcado por € miedo y la soledad. Esto incluyé atender no solo
las necesidades biofisicas basicas, como la ventilacién, sino también las psicofisicas y

psicosociales, promoviendo ladignidad y el bienestar integral de los pacientes.

Finalmente, los compromisos sociadles y morales que Watson atribuye a cuidado
humano, asi como la importancia de preservar su esencia en sistemas de salud cada vez mas
tecnificados, son centrales para la tesis. En e contexto de COVID-19, la préactica del
cuidado humanizado demostré ser un acto resiliente que, a pesar de las restricciones
tecnologicas e institucionales, mantuvo viva la esencia del cuidado como una fuerza

transformadoray esencial en el desarrollo de la humanidad.



MOMENTO 1V

DESCRIPCION DEL FENOMENO DE ESTUDIO

En el presente momento se explica la descripcion del fendmeno de estudio mediante las
entrevistas textuales desgravadas a partir de las vivencias experimentadas por los
informantes claves, que para esta investigacion son los pacientes con COVID-19 ingresados
en la unidad de COVID de un hospital publico de Quito, Ecuador. Los mismos fueron
identificados por seudénimos como: Alfa, Beta, Gamma, Deltay Lota, haciendo alusion a

variantes del Coronavirus.

1.- Perspectivas de los I nfor mantes Claves

1.1. Informante Alfa:

Persona masculina de 65 afios Licenciado en Administracion, Especialista en Mercadeo,
Ingresado a Hospital y referido a Unidad de Cuidados intensivos de Clinica Privada Con
Diagnostico COVID-19 con complicaciones respiratorias, donde permanecio por 23 dias.

Entrevista Realizada 3 meses Post COVID

Investigador a:

1.- Cuénteme de las vivencias experimentadas con respecto al cuidado ofrecido por
enfermeria durante su hospitalizacion por COVID 19?

I nformante Alfa;



Desde mi experiencia la atencion fue muy responsable, respetuosa, muy humana, las
enfermeras se portaban muy amables, me preguntaban como me sentia, me pasaban la
mano. Me atendian con consideracion, me escuchaban, comprendian y respondian a mis
solicitudes, a mis sentimientos y mostraban preocupacion por mi cuando no podia respirar

y me queria quitar todo

Investigador a:
2.-¢Sintio que e personal de enfermeria se preocupd por su bienestar y como lo
evidencio?

-Informante Alfa:

Si, definitivamente si. No solo se ocuparon de mi salud, sino de mi bienestar; de lo poco
gue recuerdo, después de la entubacion, cuando ya podia comer que laenfermeraal ver que
no me gustaba la sopa de verduras que me ofrecian, me pregunté que me gustaba o
provocabay |le respondi que helados, cudl fue mi sorpresa que me llegé un helado de lo més
sabroso; tiempo después supe gque |os habia comprado ellafuera del hospital

I nvestigador a:

3.- ¢Como observo e desempefio de las enfermeras durante su atenciéon?

- Informante Alfa:

Cuando estuve en cuidados criticos, recuerdo que cada cierto tiempo revisaba cOmo estaba
y se ocupaba de que estuviera comodo con la amohada y las cobijas. Yo fui un paciente,
impaciente y cada vez que la llamaba €ella estaba alli, creo que ambos aprendimos uno del
otro. Quiero decir que cuando interactuamos, nos comunicamos Yo confié en sus cuidados,
aprendi de ella sobre mi enfermedad, como debia cuidarme, teniamos empatia, €lla

aprendi sobre mis inquietudes, mis necesidades, en fin fué un aprendizaje mutuo.



I nvestigador a:

4.-¢Qué situacion especial recuerda de la atencion que enfermeria le brindo durante
su hospitalizaciéon?

- Informante Alfa:

Ademés de consentirme con los helados, fue muy delicada a la hora de bafiarme, también

me permitié hacer video [lamadas para que mi esposa me vieray camar su angustia.

1.2. Informante Beta:

Persona Adulta mayor Masculina de 76 afios de edad, de profesion explosivista en €l
Ministerio de la Defensa de Venezuela, actualmente Jubilado, fué ingresado a la unidad de
COVID del hospital Con Diagndstico de Neumonia Por COVID-19, transferido luego de 72
horas a UCI de Hospital de Tercer nivel donde estuvo 30 dias de hospitalizacion, Entrevista

realizada 6 meses post COVID-19

Investigador a:

1. Cuénteme de las vivencias experimentadas con respecto al cuidado ofrecido por

enfermeria durante su hospitalizacion por COVID 19?

Informante Beta:
Fue muy buena, me trataron de manera excelente fueron super atentos y estuvieron muy

pendientes de mi, me permitian conversar con mi esposa por su teléfono por videollamadas.

I nvestigador a:



2.- ¢Sintié que @ personal de enfermeria se preocupd por su bienestar y como lo
evidenci6?

Informante Beta:

Si, bastante se preocuparon de mi salud no solo en el aspecto fisico sino también mental me
hicieron sentir de una manera muy buena con un cuidado muy humano. Buenooo para mi
un cuidado es Humano cuando la enfermera me mostraban empatia, se pone en tu lugar, sus
muestra compasion y consideracion cuando me faltaba € aire , se preocupan de mis
necesidades y emociones de miedo y desesperacion.

Investigador a:

3.-¢Como observo el desempefio de las enfermeras durante su atencion?

Informante Beta:

Bien, fueron muy amables, atentasy comprensivas conmigo.

Investigador a:
4.- ¢Qué situacion especial recuerda de la atencion que enfermeria le brindo durante
su hospitalizacion?
-Informante Beta:
Al redizar los exdmenes, tuvieron un especial cuidado para estos y estaban muy al
pendiente de los tanques de oxigeno, me preguntaban si me sentia bien, me tomaban la

mano.

1.3 Informante Gamma;



Persona femenina de 51 afos, de profesion peluquera que permanecio hospitalizada 7 dias
en la Unidad de COVID del Hospital con Diagnostico de COVID 19 con complicaciones
respiratorias, quien no pudo ser transferida a un hospital de tercer nivel por no

disponibilidad de camas en la UCI. Entrevista realizada 3 meses posterior ala enfermedad.

Investigador a:
1.- Cuénteme de las vivencias experimentadas con respecto al cuidado ofrecido por

enfermeria durante su hospitalizacion por COVID 19?

I nformante gamma:

La atencién de las enfermeras fue muy buena, siempre me prestaron la atencion debida,
tanto en las medicinas como en lo del oxigeno que me tenian que suministrar, me permitian

escribirlesamishijosy ellas les entregaban | as cartas, se preocupaban por mi bienestar.
Investigador a:

2.- ¢Sintié que € personal de enfermeria se preocupd por su bienestar y como lo

evidenci6?

I nformante gamma:

Ummm.. claro que si, a pesar de que estaban muy atareadas las enfermeras, este.... s
pudieron controlar mi enfermedad, pasaban por mi habitacién, no tan seguido, pero
cuando venian a revisar el oxigeno, me preguntaban cémo me sentia, me tomaban la mano,

me decian que me pondria bien, me consolaban porque yo estaba angustiada.



Investigador a:

3.-¢Como observo e desempefio de las enfer meras durante su atencion?

Informante gamma:

Se notaban seguras de 1o que hacian, cada cierto tiempo me hablaban para saber como

seguia... Pero se notaba que tenian un temor hacia el paciente contagiado de COVID.

Investigador a:

¢Como lo noto usted? Por que piensa que enfermeria tenia temor de contagio?

Porque los enfermeros y enfermeras tomaban precauciones para protegerse usaban
mascarillas un traje blanco que no se quitaban nunca, guantesy gafas.

Investigador a:

4.- ¢Qué situacion especial recuerda de la atencion que enfermeria le brindo durante
su hospitalizaciéon?

Informante gamma:

Me dieron animo suficiente para poder salir de ese mal momento, de esa preocupacion que
tenia, porque yo s estaba mal me sentia mal con todo lo que habia escuchado de la
pandemia, yo tenia miedo de todo. Lasvi llorar cuando fallecian los pacientes.

Tenia miedo a quedarme dormida y morirme, miedo a no volver a ver a mis hijos, fue una

experienciaterrible.

1.4. Informante Ddlta:



Persona adulta Masculina de 56 afios de edad. De profesion Chofer de Volqueta, Ingresado
a la ingtitucion con Diagnostico de enfermedad por COVID 19 con Complicaciones
Respiratorias , donde permaneci6 24 horas en el &reade Criticos y fue transferido a UCI de
Hospital de tercer nivel donde Estuvo Hospitalizado 13 dias . Entrevista Realizada 6 meses

posterior a su recuperacion.

Investigador a:

1. Cuénteme de las vivencias experimentadas con respecto al cuidado ofrecido por
enfermeria durante su hospitalizacion por COVID 19?

Informante Delta:
El cuidado de las enfermeras y enfermeros fue buenisima, siempre me trataron con respeto,
amabilidad, amor, compasion y, me preguntaban si necesitaba mas oxigeno, me cumplian

la medicacion, estaban pendientes de mi.

Investigador a:

2.- ¢Sintio que el personal de enfermeria se preocupd por su bienestar y como lo
evidenci6?

Informante delta:

S, las enfermeras, estaban ocupadas pero se daban algin rato y, pasaban por mi
habitacién, a revisar el oxigeno, me preguntaban como estaba, me daban palmadas en €l
hombro me decian que me pondria bien, me consolaban porgue yo tenia mucho miedo a

morirme sin poder respirar.

Investigador a:

3.-¢Cémo observo e desempefio de las enfer meras durante su atencion?



I nfor mante Delta

Desde mi vivencia las enfermeras se destacaron con € trato individualizado por paciente,
medidas de consuelo, rapidez de respuesta ante mis solicitudes y supervision periodica de
las conexiones oxigeno, dispositivos para la medicacion y para detectar necesidades con

los signos vitales.

Investigador a:

4.- ¢Qué situacion especial recuerda de la atencidn que enfermeria le brindo durante
su hospitalizaciéon?

- Informante Delta:

Durante mi hospitalizacion, recuerdo con gratitud la atencién y e cuidado que me
brindaron las enfermeras. Hubo una situacion en particular que me dgjé una impresion
duradera: Una noche de insomnio, cuando me sentia incémodo con |la falta de respiracion
y ansioso debido a mi enfermedad, una enfermera se acerc6 a mi cama. Ella tenia una

sonrisa calida y comprensiva en su rostro. Me preguntdé como me sentia y s necesitaba

algo. Le expliqué mis preocupacionesy ella escuchd atentamente, sin apresurarse.

Luego, con una voz suave, me contd una historia personal sobre cémo superd una
enfermedad similar. Sus palabras me dieron consuelo y esperanza. Me senti menos solo en
ese momento dificil. Después de nuestra conversacion, me ayudé a acomodarme mejor en

la cama y me proporcioné una manta adicional para mantenerme abrigado.

Esa enfermera no solo cumplid con sus deberes profesionales, sino que también mostro

empatia y humanidad. Su atencion personalizada hizo una gran diferencia en mi



experiencia durante la hospitalizacién. A menudo pienso en ella y en como su cuidado

afect0 positivamente mi recuperacion.

Es importante recordar que las enfermeras no solo tratan enfermedades fisicas, sino que
también brindan apoyo emocional a los pacientes. Su dedicacién y compasiéon son

invaluables.

1.5. InformanteL ota:

Persona adulta Masculina de 38 afios de edad, de profesion vendedor independiente,
Ingresado a la ingtitucion con Diagnostico de enfermedad por COVID 19 con
Complicaciones Respiratorias, donde permanecié 10 dias por falta de disponibilidad de
cama de UCI en Hospitales de tercer nivel de. Entrevista Realizada 6 meses posterior a su

recuperacion.

I nvestigador a:

1. Cuénteme de las vivencias experimentadas con respecto al cuidado ofrecido por

enfermeria durante su hospitalizacion por COVID 19?

I nformante L ota;

El cuidado de la mayoria de las enfermeras y enfermeros fue muy buena, me trataron con
amabilidad, me preguntaban como me sentia s necesitaba algo mas de oxigeno, me
cumplian la medicacion , estaban pendientes de mi, cuando estaba mejorando me

permitian hacer video llamadas a mi familia , se portaron muy bien conmigo.

Investigador a:



2.- ¢Sintié que @ personal de enfermeria se preocupd por su bienestar y como lo

evidenci6?

Informante L ota::

S, se preocupaban por mi y por todos los pacientes, pero las veia atareadas, pasaban por
mi habitacion cuando tenian tiempo, a revisar € oxigeno, me preguntaban como estaba,
me tocaban las manos, me consolaban porque yo estaba nervioso, asustado pensando que

me podia morir por la falta de aire.

Investigador a:

3.-¢Como observo € desempefio de las enfer meras durante su atencion?

I nformante L ota:

Bueno yo le vi a las enfermeras bien ocupadas con muchos pacientes, tratando de atender
a todos con rapidez, revisaban frecuentemente de las conexiones oxigeno, dispositivos para

la medicacion y para detectar necesidades con |os signos vitales.

Investigador a:

4.- ¢Qué situacion especial recuerda de la atencidn que enfermeria le brindo durante

su hospitalizaciéon?

- Informante Lota:

Durante mi hospitalizacion, recuerdo con alegria la atencion y el cuidado que me

brindaron las enfermeras. Sus palabras me dieron consuelo y esperanza. Me senti menos



solo en ese momento dificil. Después de nuestra conversacion, me ayudo a acomodarme

mejor en la cama y me proporciond una manta adicional para mantenerme abrigado.

Esa enfermera no solo cumplid con sus deberes profesionales, sino que también mostro
empatia y humanidad. Su atencion personalizada hizo una gran diferencia en mi
experiencia durante la hospitalizacién. A menudo pienso en ella y en como su cuidado

afectd positivamente mi recuperacion.



MOMENTO YV

BUSQUEDA DE LASMULTIPLES PERSPECTIVAS SOBRE

EL FENOMENO DE ESTUDIO

Visiones sobre € significado del cuidado humanizado de enfermeria al paciente con

COVID —-19 desdela perspectiva delainvestigadoray agentes externos.

En este momento se presentan, secuencialmente las perspectivas de la investigadora; y
las de los agentes externos participantes en esta investigacion los cuales son los
profesionales de enfermeria, e personal médico, € psicélogo y los familiares de los
informantes clave a fin de indagar en la informacién aportada los temas o categorias

emergentes, y establecer patrones de relacién de los mismos con el fendmeno de estudio.

1.- Pergpectiva dela Investigador a:

Desde mi reflexion e cuidado humanizado es un acto de resistencia frente a la
deshumanizacion de los sistemas de salud. Es un recordatorio constante de que la esencia
de la enfermeria no radica Unicamente en curar, Sino0 en acompanar, en ser presenciay en

tgjer significados compartidos en momentos de vulnerabilidad. Asi, €l significado del



cuidado humanizado emerge como un marco integrador que posiciona a cuidado no solo

COMO una préactica, SiN0 COMO un compromiso ético y humanistico con la vida misma.

Desde mi perspectiva como enfermera, brindar cuidados a los pacientes con la COVID-
19 en €l servicio de emergencia del hospital, donde por lo general los pacientes |legaban
con complicaciones respiratorias y, muchos no evolucionaban de manera favorable a pesar
del esfuerzo de los profesionales de la salud, generé impotencia, frustracion, una carga
emociona que se acumulaba a diario. Es doloroso para mi como enfermera observar €l
deseo de vivir de los pacientes, su esperanza de recuperarse, la angustia y desesperacion
ante lafalta de oxigeno, sumado al hecho de escuchar y sentir el dolor de los familiares ante
la inminente muerte del paciente ocasiond una mayor carga emociona y una sensacion de

impotencia.

Sin embargo, a pesar de estos sentimientos y emociones surgidas en el proceso de cuidar
a paciente con COVID 19, cabe considerar que, € cuidado de enfermeria es fundamental,
porque es la responsable de proporcionar todo lo referente a cuidado directo de estos
pacientes para satisfacer las necesidades interferidas desde un bafio en cama hasta

garantizar la permeabilidad de las vias aéreas.

Desde mi experiencia, considero que los profesionales de enfermeria que brindan
cuidados a los pacientes con COVID 19 en el Hospital Alberto Correa Cornejo, a pesar del
temor a contagiarse, son responsables con los enfermos, brinda cuidados de higiene y
confort, administracion de medicamentos, valoracion y registro de los signos vitales, estan

atentas a la saturacion parcial de oxigeno y a volumen administrado de Oxigeno, ademas



se evidencia su dedicacion a cuidarlos, hablan con los pacientes que estan consciente, se
identifican con ellos, consuelan a los familiares que no tienen acceso a estar con €

paciente y responden sus dudas ante la condicion del paciente.

Esta reflexién reafirma que ofrecer cuidado humanizado requiere un enfoque en:

- Reconocer la singularidad de cada experiencia humana: Cada paciente con COVID-19
vivié la enfermedad de manera distinta; por tanto, €l cuidado debia ser flexible, adaptado a

sus necesidades especificas.

- Priorizar la comunicacion y la presencia: En momentos de incertidumbre, la enfermera
debia convertirse en € puente entre e paciente y su familia ausente, transmitiendo

esperanzay calma mediante palabrasy actos empaticos.

- Incorporar la dimensién espiritual: A través de gestos como escuchar temores, validar
emociones 0 simplemente sostener una mano, se proporcionaba apoyo en un nivel mas

profundo que solo €l fisico.

- Reflexionar y transformar la préctica: Las vivencias de las pacientes expuestas en la
investigacion muestran que los profesionadles de enfermeria debian reevaluar
constantemente su rol, enfrentando dilemas éticos, emocionales y profesionales para

mantenerse fieles al principio de humanizacion en condiciones extremas.



2.- Per spectiva de los Agentes Exter nos:

Para esta investigacion se consideraron como agentes externos 02 familiares de pacientes,
02 enfermeras, 01 médico y 01 psicologo a los cuales se les identificO con nombres de
emociones observadas durante la pandemia por COVID 19: incertidumbre, miedo, amor,

comprensién, aegria, y felicidad

Informante familiar del paciente: (Esposa) incertidumbre

Investigador a:

1.- Queesparausted cuidado humanizado

2.1. Informante Incertidumbre:

Cuidar esla accion de dedicarse con esmero y afecto a la persona que se atiende. Entonces
el cuidado humanizado es dedicarse con esmero y afecto a la persona que se atiende,
brindando una atencion basada en valores humanos, es decir, brindar una atencion
empética, honesta, responsable para que la relacion entre atendido y quien atiende sea
armonicay respetuosa.

Investigador a:

2.- ¢Como describiria el cuidado que le brindo la enfermera a su familiar con COVID
durante la hospitalizacion?

Informante Incertidumbre:

En e cuidado que brindaban, hubo mucho respeto y carifio. Trataron de complacer sus
gustos y necesidades mas alla de la atencion meramente profesional .

Investigador a:

3.- ¢Creequelaenfermera o enfermero brind6 cuidado humanizado?



Informante Incertidumbre:

Definitivamente si. Porque fue una relacion muy respetuosa, con mucho esmero. Pude
sentir que ese trato también me lo brindaban a mi.

Investigador a:

4.-;Cudles cuidados describiria como humanizado?

Informante Incertidumbre:

Veia una determinacion en las enfermeras de intentar ponerse en 10s zapatos de mi esposo,
de comprender sus sentimientos y emociones a transitar la enfermedad, lo hacian
comunicarse conmigo por videollamadas para que yo me camara y e también, eso
definitivamente es humano, Si las describo como empéticas. La empatia requiere la
observacion de algo que le ocurre aalguien y luego identificar la emocion de la persona por
esa situacion. Por gemplo entristecerse a ver a mi esposo, llorar o manifestar rabia por 1o
que le sucedia 'y buscar de socorrerlo tratando de aliviarle e ma momento buscandole el
helado que queria o afeitandolo porque queria verse mejor. Sentia que querian transformar
el mal momento por & que pasaba mi esposo complaciéndolo

Investigador a:

5.- Qué situacion especial recuerda de la atencion que enfermeria le brindo a su
familiar durante su hospitalizacion?

Informante Incertidumbre:

Siendo un paciente critico, siempre encontré que las enfermeras estaban muy pendientes de
su atencion, més alé de poner e medicamento, trataban de complacer sus “caprichos de

enfermo”. Sus sentimientos eran un reflgjo de entender por [o que pasaba.



Informante miedo: familiar del paciente (esposa)

Investigador a:

1:Quéesparausted cuidado humanizado?

2.2. Informante Miedo:

Bueno un cuidado humano para mi es que las personas que 1o estén cuidando a uno sean
consideradas, responsables, respetuosas que no sean groseras, traten con cuidado que sean
atentos, amable y con delicadeza., 0 sea que traten a paciente con amor.

I nvestigador a:

2¢:Como describiria e cuidado que le brindo la enfermera a su familiar con COVID
durante la hospitalizacion?

Informante Miedo:

Mi esposo llamaba por cualquier cosa y siempre lo atendian, eran muy atentas y
responsables en todo momento y si creo que la enfermera o enfermero brind6 un cuidado
humanizado totalmente con respeto y amor por la forma como lo trataron primero es €
paciente.

Investigador a:

3¢Cree quela enfermera o enfermero brind6 cuidado humano?

Informante Miedo:

Totalmente por la forma como é me dice que lo trataron me imagino que siempre
brindaban cuidado humanizado., ya que acudian cuando la llamaba y lo atendian
amorosamente, al cumplir el tratamiento, al realizar €l aseo diario o cuando |o necesitaba

I nvestigador a:



4;Cudles cuidados describiria como humanizado?

I nformante Miedo:

Bueno se veia que eran cortés con el paciente no eran malhumorado y en e momento en

que el paciente las Ilamaban prestaban atencion y |e brindaban ayuda en |o que necesitaran

Investigador a:

5¢Qué situacion especial recuerda de la atencién que enfermeria le brindo a su
familiar durante su hospitalizacion?

Informante Miedo:

Con mucho carifio le decian “Don Carlitos’ estaban pendientes con todo o sea de verdad
muy bien. Siempre acudian a atenderlo, cada cosa lo hacian con cuidado de no contagiarse,

a

veces se les veia como miedo ano enfermarse con €l virus

2.3 Informante Amor: Enfermera

I nvestigador a:

1:Qué es para usted cuidado humanizado?

I nformante amor:

Para mi € cuidado humano es brindar atencion a otra persona, teniendo en cuenta que si
bien es cierto conocemos su problema de salud no conocemos su estado emocional y su

estado mental asi que debemos brindarle una atencién lo mas empatica posible eso es para



mi una atencion humanizada ser empatico en todo momento sabiendo que cada palabra que
uno diga cada gesto que uno haga puede ser un detonante que afecte ala otra persona.

I nvestigador a:

1:Quésignificado tuvo parati cuidar pacientes con COVID?

Informante amor:

Para mi cuidar pacientes COVID tuvo un significado muy grande, teniendo en cuenta que
en un inicio cuando empezo la pandemia no teniamos e conocimiento necesario sobre 1o
que era el COVID 19 no teniamos las herramientas necesarias para enfrentarnos al virusy
sobre todo teniamos € gran temor de contagiarnos y contagiar a nuestra familia fue una
lucha, una lucha contra el miedo més que todo contra el miedo una lucha contra la muerte
porque eraver un paciente ahorita vivo y en 5 minutos verlo muerto entonces era muy duro
fue muy fuerte.

I nvestigador a:

Como fuetu experiencia cuidando a pacientes con Covid 19?

Informante amor:

En un inicio no lo puedo negar fue horrible con e paso del tiempo nos fuimos
acostumbrando habia ocasiones en que era satisfactorio ver pacientes que entraban sin
poder respirar con soporte de oxigeno a maximo y luego ver |os recuperados irse a su casa,
pero era también muy doloroso ver familias enteras fallecer por COVID-19 habian casos en
los que teniamos en la misma sala a € padre de familia la madre y los hijos teniamos €l
padre que era la persona que habia contagiado alafamilia quién fue en una experienciarea

fue e Unico que sobreviviéo a COVID de su familiay toda su familia fallecio entonces fue



una experiencia muy dura muy dificil nos pegd mucho en la parte psicologica fue duro

superar todo ese tiempo de pandemia.

I nvestigador a:

2¢:Como describiria el cuidado quele brind6 a su paciente?

El cuidado brindado fue un cuidado autébnomo y colaborativo ya que se brinda a todos los
grupos de edades no se distingue género no se distingue etnia'y se hace de la manera mas
amorosay empatica posible.

I nvestigador a:

Cuéles delos cuidados brindados describiria como humanizado?

Informante amor:

Me voy a remontar a los tiempos de la pandemia y los cuidados que como enfermera se
brindaba humanizadamente a los pacientes era tomar las gacitas y humedecer sus labios
cuando estaban muy resecos por € uso de oxigeno hacerles cambios de posicion en €
momento en que ellos ya se sentian cansados y no podian moverse, hidratar su piel hacerles
aseo genitales hacerles cambios de pafiales, ademés hay actividades que son humanizadas
como ayudarles a tomar un poco de agua, permitirles ingresar una cartita escrita por sus
hijos una cartita escrita por sus papas ya que ellos no podian entrar todas esas acciones
considero que son una gotita de agua que ayudaron a que €ellos obtengan un poco més de
fuerza para luchar contra la enfermedad. Todo esto lo hacian en una forma empatica,
conjugadas en muchos valores al momento de cuidar

Investigador a:



1Como te sientes con los cuidados que le realizaste a los pacientes con COVID durante
la pandemia?

Informante amor:

Me senti muy satisfecha con los cuidados que se ha brindado a los pacientes con COVID
durante la pandemia, € hecho de poder ayudar ante un problematan grave que azot6 a toda
la humanidad el hecho de brindar un granito de arena se sintio y se siente stper bien, le doy
gracias a Dios por haber tenido esa oportunidad y haber sobrevivido a esa circunstancia

I nvestigador a:

1 Leayudaban a hacer videollamadas para comunicar se con sus familiares?

Enfer mera I nfor mante amor

Si les ayuddbamos para que ellos se puedan comunicar con sus con sus familiares porque
sabiamos que seguramente era la Unica manera de que ellos pudieran ver a sus familiares
porque habia pacientes que ya estaban destinados realmente a falecer entonces lo que
haciamos era prestarles una [lamada tel ef énica para que se puedan comunicar con sus hijos
en ocasiones incluso con sus nietos que era una situacion bien triste la verdad pero si 1o
haciamos y con mucho gusto ayudabamos prestando nuestros celulares para todo eso yo en

lo personal si lo hice.

2.4. Informante: Alegria (Médico Residente)

I nvestigador a:
1.- Que es para usted cuidado humanizado?

Alegria: Atencion con calidez y empatia



Investigador a:
2.-¢Como describiria el cuidado que le brindo la enfermera al paciente con COVID
durante la emergencia sanitaria?

Alegria: Trato amoroso, cdlido, empatico y profesional

Investigador a:

3.- Creequela enfermera o enfermero brind6 cuidado humanizado?
Alegria: Si...

I nvestigador a: Porque?

Alegria: porque las enfermeras dan un Trato carifioso, atento, entendiendo la situacion del
paciente, su angustia y miedo a morir Controlando € dolor y haciendo su estadia lo mas
coémodo posible

Investigador a:

4.- Cuénteme de alguna experiencia en particular de cuidado humano de parte de
enfermeria a un paciente COVID querecuerde
Alegria:

Un sefior de 49 afios qué paso 13 dias en el &rea de emergencia hasta que fallecid, recuerdo
como enfermeria siempre le dio buena atencion, confort y apoyo durante todo €l proceso
incluso su Ultimo dia en la mafiana lo cambiaban de posicion para que estuviese mas
coémodo y tomaban su mano en sus momentos de desesperacion
2.5. Informante Felicidad (Psicologo) :

Investigador a:

1, Queespara usted cuidado humanizado?



Felicidad: El cuidado humano es ayudar a otros a prevenir enfermedades, a intervenir en
caso de que ya exista alguna dificultad y promover la salud integral, es decir fisica,
psicoldgicay emocional.

Investigador a:

1, Cémo describiria el cuidado que le brindo la enfermera a paciente con COVID
durante la emergencia sanitaria?

Felicidad: Lo describiria como responsable, las enfermeras dieron una atencién de cuidado
a paciente y de autocuidado, a pesar del temor hubo e propésito de ayuda al otro y
cumplimiento del trabajo.

Investigadora

1, Cree que la enfermera o enfermero brindo6 cuidado humanizado?

Felicidad: Desde mi experienciasi!

I nvestigador a: Como cuales?

Felicidad El hecho de sensibilizarse y sentir que con quien trabajaba era una persona, es
decir, si se trataba de una intervencion de urgencia para salvar su vida, estaban listas para
dar atencion de manera digna, repito, a pesar del temor, €ellas respondian a auxilio en el
momento. Salvaban y cuidaban vidas

Investigador a:

1, Cuénteme de alguna experiencia en particular de cuidado humano de parte de
enfermeria a un paciente COVID querecuerde

Felicidad: El paciente estaba entrando en un paro respiratorio y ella actu6 de inmediato y

empezd a dar RCP!!! Estaba lista con su trgje completo siempre, porque sabia que en



cualquier momento |legaba alguien que requeria ayuda, apoyaba muchisimo a la doctora de

turno porque erala Unica enfermera que no tenia alguna situacién de riesgo de salud.



MOMENTO VI:

BUSQUEDA DE LASESENCIASY LASESTRUCTURAS

Aqui se presenta la sintesis narrativa, la categorizacion, agrupacion y la organizacion de
los cddigos, la cual fue realizadade acuerdo con la informacion suministrada por los
actores sociales. Ademas, se presenta el proceso de triangulacion para identificar las
intersecciones 0 semejanzas en la informacion aportada por los informantes clave que
participaron en € estudio. Y por ultimo se presenta la estructuracion de las categorias y
subcategorias del fendbmeno de estudio Complexus Teorico Emer gente del Significado de

Cuidado Humanizado de Enfer meria desde las Vivencias de Pacientes con COVID19

1. Sintesis Narrativa

La sintesis narrativa se define como “un enfoque para la sintesis de resultados que
utiliza e texto para describir y explicar los hallazgos de los estudios incluidos,
proporcionando un relato coherente y estructurado de los mismos’. Este método es
particularmente Gtil cuando los datos cuantitativos y cualitativos no pueden combinarse

facilmente a través de métodos estadisticos. (52)

De igual manera, la sintesis narrativa es un método interpretativo que “ integra y compara
los resultados de diferentes estudios para construir una narrativa comprensiva,
considerando tanto la heterogeneidad como la complementariedad de las evidencias’. Este
enfoque permite abordar preguntas complejas, como las relacionadas con experiencias

humanas y contextos sociales. (53)



Se realiz6 la reduccién de la informacion, con la finalidad de identificar las semejanzas y
las diferencias emergidas de las respuestas dadas por los actores sociades, evitando
duplicidad y redundancia de las mismas, y asi lograr una orientacion general del fendmeno
de estudio, para lograr la simplificacion de la informacion, hacerla mas completa y
manegjable que permita desarrollar la triangulacion de los datos aportados por los

parti ci pantes.

A continuacién, se muestran la sintesis narrativa producto de las entrevistas

realizadas por lainvestigadora alos participantes de este estudio,

1.1 Informantes claves
1.1. ¢Cuénteme de las vivencias con respecto al cuidado ofrecido por enfermeria
durante su hospitalizacion por COVID 19?
Informante 1. Alfa:
El cuidado ofrecido por € personal de enfermeria durante mi hospitalizacion fue muy
responsable, respetuoso, muy humano, muy amables, me preguntaban como me sentia, me

pasaba la mano por el hombro.

Informante 2. Beta:

Fue muy bueno, atentosy estuvieron muy pendientes de mi, me permitian conversar con mi

esposa por su teléfono por video llamadas.

I nformante 3. Gamma:



La atencion de las enfermeras fue muy buena, siempre me prestaron la atencion debida, me
permitian escribirles a mis hijos y ellas les entregaban las cartas, se preocupaban por mi

bienestar.

Informante 4. Delta:
El cuidado de las enfermeras y enfermeros fue buenisima, siempre me trataron con respeto,
amabilidad, amor, compasion y, me preguntaban si necesitaba més oxigeno, me cumplian la

medicacion, estaban pendientes de mi.

Informante 5. Lota;

El cuidado de la mayoria de las enfermeras y enfermeros fue muy buena, me trataron con
amabilidad, me preguntaban como me sentia si necesitaba algo méas de oxigeno, me
cumplian la medicacion , estaban pendientes de mi, cuando estaba mejorando me permitian

hacer video Ilamadas a mi familia, se portaron muy bien conmigo.

2.- ¢Sintio que e personal de enfermeria se preocupd por su bienestar y como lo
evidencio?

-Informante 1. Alfa:

Si, definitivamente si. No solo se ocuparon de mi salud, sino de mi bienestar; después de la
entubacion, cuando ya podia comer que la enfermera a ver que no me gustaba la sopa de
verduras que me ofrecian, me pregunté que me gustaba o provocaba y le respondi que
helados, cud fue mi sorpresa que me llegd con un helado, tiempo después supe que los
habia comprado ellafueradel hospital. Estoy muy agradecida con las enfermeras.

Informante 2. Beta:



S|, bastante se preocuparon de mi salud no solo en el aspecto fisico sino también mental
me hicieron sentir de una manera muy buena con un cuidado muy humano.

Informante 3. Gamma:

Ummm.. Claro que si, pudieron controlar mi enfermedad, pasaban por mi habitacion, no tan
seguido, pero cuando venian a revisar € oxigeno, me preguntaban cémo me sentia, me
tomaban la mano dandome seguridad, me decian que me pondria bien, me consolaban
porque yo estaba angustiada.

Informante 4. Delta:

Si, las enfermeras, estaban ocupadas pero se daban alguin rato y, pasaban por mi habitacion,
a revisar e oxigeno, me preguntaban cémo estaba, me daban palmadas en el hombro me
decian que me pondria bien, me consolaban porque yo tenia mucho miedo a morirme sin

poder respirar.

Informante 5. L ota:

Si, se preocupaban por mi y por todos los pacientes, pero las veia atareadas, pasaban por mi
habitacion cuando tenian tiempo, a revisar €l oxigeno, me preguntaban cémo estaba, me
tocaban las manos, me consolaban porque yo estaba nervioso, asustado pensando que me

podiamorir por lafaltade aire.

3.- ¢COmo observo el desempefio de las enfermeras durante su atencion?
- Informante 1. Alfa:
Cuando estuve en cuidados criticos, recuerdo que cada cierto tiempo revisaba como estaba

y se ocupaba de que estuviera comodo con la amohada y las cobijas. Yo fui un paciente,



impaciente y cada vez que la llamaba ella estaba alli, creo que ambos aprendimos uno del
otro, a comunicarnos, a comprobar |o que sentia cada uno.

-Informante 2. Beta.

Bien, fueron muy amables atentas y comprensivas conmigo. Al brindar los cuidados
siempre usaban guantes y equipos para no contagiarse

-Informante 3. Gamma.

Se notaba seguras de lo que hacian... Pero se notaba que tenian un temor hacia el paciente
contagiado de COVID.

I nformante 4. Delta

Desde mi vivencia las enfermeras se destacaron con €l trato individualizado por paciente,
medidas de consuelo, rapidez de respuesta ante mis solicitudes y supervision periddica de
las conexiones oxigeno, dispositivos parala medicacion y para detectar necesidades con los

signos vitales.

Informante 5. L ota:

Bueno yo le vi alas enfermeras bien ocupadas con muchos pacientes, tratando de atender a
todos con rapidez, revisaban frecuentemente de las conexiones oxigeno, dispositivos parala
medicacion y para detectar necesidades con |os signos vitales.

4.- ¢Qué situacion especial recuerda de la atencion que enfermeria le brindo durante
su hospitalizacion?

- Informante 1. Alfa;



Ademas de consentirme con los helados, fue muy delicada a la hora de bafiarme, también

me permitié hacer video [lamadas para que mi esposa me vieray calmar su angustia.

-Informante 2. Beta:

Los examenes, tuvieron un especial cuidado para estos y estaban muy a pendiente de los
tanques de oxigeno, me preguntaban si me sentia bien, me tomaba de la mano como
diciéndome aqui estoy.

- Informante 3. Gamma:

Me dieron animo suficiente para poder salir de ese mal momento, de esa preocupacion que
tenia, porque yo s estaba ma me sentia mal con todo lo que habia escuchado de la
pandemia, yo tenia miedo de todo. Las vi llorar cuando fallecian los pacientes.

- Informante 4. Delta:

Durante mi hospitalizacién, recuerdo con gratitud la atencion y e cuidado que me
brindaron las enfermeras. Hubo una situacion en particular que me dejé una impresion
duradera: Una noche de insomnio, cuando me sentia incomodo con la falta de respiraciéon y
ansioso debido a mi enfermedad, una enfermera se acercd a mi cama. Ella tenia una sonrisa
cdlida y comprensiva en su rostro. Me preguntd como me sentia y si necesitaba algo. Le

expliqué mis preocupacionesy ella escucho atentamente, sin apresurarse.

- Informante5. Lota:

Durante mi estadia en e hospital, recuerdo con alegria la atencion y el cuidado que me

brindaron las enfermeras. Sus palabras me dieron consuelo y esperanza. Me senti menos



solo en ese momento dificil. Después de nuestra conversacion, me ayudd a acomodarme

mejor en lacamay me proporcioné una manta adicional para mantenerme abrigado.

2.- Proceso detriangulacion

La triangulacién es la utilizacion de multiples puntos de referencia para interpretar los
datos: |0 que permite esa recurrencia a técnicas heterogéneas es la puesta a punto de un
método de control cruzado. (23). Por otra parte, cada uno de los caminos metodol 6gicos
puestos en marcha supone que unas técnicas captan aspectos de larealidad que las otras no
tienen capacidad de hacerlo. Es una éptica holisticay compleja donde la presuncién bésica
es con este repertorio de métodos emergen las més profundas dimensiones que nos van
enriquecer la explicacion de los datos empiricos en €l rumbo de creacién tedrica. (40)

En la investigacion cudlitativa la triangulacion es una herramienta para alcanzar la
validez y confiabilidad de un estudio. En este sentido la validez en este paradigma implica
gue la observacion, la apreciacion se enfoquen en la realidad que se busca conocer y no en

otra.(40).

Es asi, que la triangulacion consiste en cruzar la informacion de sus informantes clave y
agentes externos para identificar las semejanzas y diferencias, con € fin de encontrar
coincidencias e intersecciones a partir de diferentes puntos de vista u opiniones
involucradas en lainvestigacion sobre el significado del cuidado humanizado de enfermeria

desde las vivencias de pacientes con COVID-19.



Por tanto, esta experiencia, por demas enriquecedora me permitio la recoleccion de la
informacion suministrada a través de las entrevistas para describir € fendmeno en estudio y
para su interpretacion, constituyendo una herramienta para llegar a la reaidad del
significado que le otorgan los participantes a cuidado humanizado de enfermeria desde las

vivencias de pacientes con COVID-19.

A continuacién, se presentan las coincidencias o intersecciones de | as respuestas expresadas

por los informantes clave.

2.1 Similitudes o inter secciones de las respuestas emitidas por losinformantes clave:

Tabla 1. Vivencias con respecto al cuidado ofrecido por enfermeria durante su hospitalizacién por
COoVID 19

INFORMANTESCLAVE 1. ¢Cuénteme de las vivencias con respecto al cuidado ofrecido por
enfermeria durante su hospitalizacion por COVID 19?

Informante 1. Alfa La atencion fue muy responsable, respetuosa, muy humana,
se portaban muy amables me preguntaban como me sentia, me pasaba la
mano como diciendo aqui estoy.

Informante 2. Beta La atencion fue muy buena, excelente fueron slper atentos....muy
responsables pendientes de mi, me permitian conversar con mi esposa por su
teléfono por video llamadas.

Informante 3. Gamma: Esta fue muy buena, siempre me prestaron la atencion debida, con respeto,
me permitian escribirles amis hijos, se preocupaban por mi bienestar.

El cuidado de las enfermeras y enfermeros fue buenisima, siempre me

Informante 4. Delta: trataron con respeto, amabilidad, amor, compasién y, me preguntaban si
necesitaba mas oxigeno, me cumplian la medicacion, estaban pendientes de
mi.

Informante 5. Lota: El cuidado de la mayoria de las enfermeras y enfermeros fue excel ente,

pendientes de que uno estuviera comodo, cumplian €l tratamiento ala hora
muy responsables, me trataron con amabilidad, con carifio, me preguntaban
como me sentia ,estaban pendientes de mi, cuando estaba mejorando me
permitian hacer video llamadas a mi familia, se portaron muy bien conmigo.

Fuente: Elaboracion propia de la Autora 2024




Tabla 2. ¢Sinti6 que € personal de enfermeria se preocupd por su bienestar y como lo evidencio?

INFORMANTESCLAVE

2. ¢Sintio que € personal de enfermeria se preocup6 por su bienestar y
como lo evidenci§?

Informante 1. Alfa

Definitivamente si. No solo se ocuparon de mi salud, sino de mi bienestar...
me preguntd que me gustaba o provocabay le respondi que helados, cudl fue
mi sorpresa que me llegé un helado de lo mas sabroso; tiempo después supe
que los habia comprado ellafuera del hospital. Estoy muy agradecido con las
enfermeras

Informante 2. Beta

S, bastante no solo en el aspecto fisico sino también mental me hizo sentir
bien con un cuidado muy humano.

Informante 3. Gamma:

Ummm.. Claro que si, me preguntaban como me sentia, me tomaban la
mano, me decian que me pondria bien, me consolaban porque yo estaba
angustiada.

Informante 4. Delta;

Si, las enfermeras, estaban ocupadas pero se daban algun rato y, pasaban por
mi habitacion, arevisar € oxigeno, me preguntaban como estaba, me daban
palmadas en el hombro me decian que me pondria bien, me consolaban
porgue yo tenia mucho miedo a morirme sin poder respirar.

Informante5. Lota:

Si, se preocupaban por mi y por todos los pacientes, pero las veia atareadas,
pasaban por mi habitacién cuando tenian tiempo, arevisar el oxigeno, me
tocaban las manos, me consolaban porgue yo estaba nervioso, asustado
pensando que me podia morir por lafatadeaire.

Fuente: Elaboracién propia de la Autora 2024




Tabla 3. ¢ Como observo el desempefio de las enfermeras durante su atencion?

INFORMANTESCLAVE

3.- ¢COmo observo el desempefio de las enfermeras durante su
atencion?

Informante 1. Alfa

Recuerdo que cada cierto tiempo revisaba cdmo estabay se ocupaba de que
estuviera comodo con laamohaday las cohijas., cadavez que lallamaba
ellaestabaali.

Informante 2. Beta

Bien, fueron muy amables atentas y comprensivas conmigo.
Al brindarnos los cuidados siempre usaban guantes y equipos parano
contagiarse

Informante 3. Gamma;

Cada cierto tiempo me hablaban para saber cOmo seguia... Pero se notaba
gue tenian un temor hacia el paciente contagiado de COVID.

Informante 4. Delta

Desde mi vivencialas enfermeras se destacaron con €l trato individualizado
por paciente, medidas de consuel o, rapidez de respuesta ante mis solicitudes
y supervision periddica de todo. Muy preocupadas por sus pacientes'y por

ellas ala horade atendernos, a veces las veia con cierto temor a atendernos

Informante5. Lota:

Bueno yo le vi alas enfermeras bien ocupadas con muchos pacientes,
tratando de atender atodos con rapidez pero alavez cuidandose de no
contagiarse, seles notaba cierto temor.

Fuente: Elaboracién propiade la Autora 2024

Tabla 4¢;Qué situacién especial recuer da de la atencién que enfermeriale brindo durante su

hospitalizaciéon?

INFORMANTESCLAVE

4. ¢Qué situacion especial recuerda de la atencidon que enfermeria le
brindo durante su hospitalizacion?

Informante 1. Alfa

Fue muy delicada a la hora de bafiarme, también me permitié hacer video
Ilamadas para que mi esposa me vieray calmar su angustia.

Informante 2. Beta

Estaban muy a pendiente de los tanques de oxigeno, me preguntaban si me
sentia bien, me tomaban la mano.

Informante 3. Gamma:

Me dieron animo para salir de esa preocupacion que tenia, yo tenia miedo
detodo. Lasvi llorar cuando fallecian los pacientes

- Informante 4. Delta:

Durante mi hospitalizacion, recuerdo una situacién en particular que me
dejo una impresion duradera: Una noche de insomnio, cuando me sentia
incémodo con lafalta de respiracion y ansioso debido ami enfermedad, una
enfermera se acercd ami cama. Ellatenia una sonrisa cdliday comprensiva
en su rostro. Me preguntd como me sentiay si necesitaba algo. Le expliqué
mis preocupaciones y ella escuchd atentamente, sin apresurarse.

- Informanteb5. Lota:

Durante mi estadia en € hospital, recuerdo con gratitud la atencién y €
cuidado que me brindaron las enfermeras. Sus palabras me dieron consuelo
y esperanza. Me senti menos solo en ese momento dificil, nos daban un
trato especial

Fuente: Elaboracion propiade la Autora 2024




3.- Proceso de categorizacion y codificacion

La codificacion y categorizacion son parte del proceso de andisis de los datos, la
codificacion es un conjunto de pasos organizados en los que se identifica la informacion, se
somete a la agrupacion, radica en ilustrar una idea que represente al tema relacionado con el
codigo mostrado como reduccion de laidea central. (34)

En investigacién cualitativa la categorizacion se congtituye en una parte fundamental para
el andlisis e interpretacion de los resultados. este proceso consiste en la identificacion de
regularidades, de temas sobresalientes, de eventos recurrentes y de patrones de ideas en los
datos provenientes de los lugares, 10s eventos 0 las personas seleccionadas para un estudio.
La categorizacion congtituye un mecanismo esencia en la reduccion de la informacion
recolectada. (54)

Segun Straus y Corbin, “La categorizacion consiste en la asignacion de conceptos a un
nivel mas abstracto, |as categorias tienen un poder conceptual puesto que tienen la capacidad
de reunir grupos de conceptos o subcategorias. En e momento en e que € investigador
empieza a agrupar los conceptos, también inicia el proceso de estructuracion y establecer
posibles relaciones entre conceptos sobre el mismo fendmeno. (55)

Estos mismos autores argumentan que; las categorias son conceptos derivados de los datos
gue representan fendbmenos, y estos a la vez son ideas analiticas pertinentes que emergen de
nuestros datos. (56)

Al ubicarse esta investigacion dentro del enfogue cualitativo, se aplicd la l6gica inductiva
es decir, que va de los datos aportados por los informantes a la generalizaciones, de manera

gue para representar €l orden de las sub-categorias y categoria, se partio de las sub-categorias



a las categorias, dando mayor importancia a las sub-categorias ya que estas surgen de la
informacién directa de |os actores sociales inmerso en esta investigacion.

En e presente estudio participaron tres informantes clave para obtener la informacién
necesaria relacionada con el significado de cuidado humanizado de enfermeria desde las
vivencias de estos pacientes con COVID-19, con la finalidad de obtener multiples puntos de

vistas relacionadas con este fendmeno.

3.1. Categorizacion y codificaciéon de los contenidos

1.¢.Cuénteme de su experiencia con respecto al cuidado ofrecido por enfermeria
durante su hospitalizacion por COVID- 19?

SUBCATEGORIAS CATEGORIAS CODIGOS
-Responsable en la atencion Vaores VFC
-Respetuosa Fundamentales del
-Muy humana en sus acciones Cuidado
-Amables
-Empatia

SUBCATEGORIAS CATEGORIAS CODIGOS
-Excelente cuidado Evidenciando €l
- Slper atentos cuidado humano en la
- Muy humana en sus acciones préctica de enfermeria
-Interés por €l bienestar del paciente ECHPE




2.- ¢Sintié que € personal de enfermeria se preocupd por su bienestar y como lo
evidenci6?

SUBCATEGORIAS CATEGORIAS CODIGOS
- No solo se ocuparon de mi Generando Sentimientos
salud, sino de mi bienestar, estoy positivos manifestados a
muy agradecido. través del cuidado brindado
-Eran muy atentas y amorosas a paciente con COVID 19 GSPEPCPC

- Me hizo sentir bien con un
cuidado muy humano.

-Me preguntaban como me sentia
-Me daban palmadas en €
hombro me decian que me
pondria bien,

-Me consolaban porque yo estaba
angustiada, tenia mucho miedo

3.- ¢Como vio el desempefio de las enfermeras durante su atenciéon?

SUBCATEGORIAS CATEGORIAS CODIGOS

-Muy eficientes Vivenciando la cotidianidad
-Presencia  constante de las| del cuidado de enfermeria
enfermeras en la unidad
-Seguras al brindar cuidados. VLCDCDE
- Las enfermeras se destacaron
con € trato individualizado por
paciente

-Nos daban consuelo, rapidez de
respuesta ante mis solicitudes y
supervision periddica




SUBCATEGORIAS CATEGORIAS CODIGOS

-Temor hacia € paciente Percibiendo el temor de

contagiado de COVID. Enfermeriaa ser contagiado
- Al brindarnos los cuidados| a momento de brindar el
siempre usaban guantes y equipos cuidado PTECMBC

para no contagiarse

-Trataban de atender atodos los
pacientes con rapidez pero ala
vez cuidandose de no contagiarse,
se les notaba cierto temor

- Muy preocupadas por sus
pacientesy por ellasalahorade
atendernos.. aveceslas veia con
cierto temor alatendernos

4.- ¢Qué situacion especial recuerda de la atencién que enfermeria le brindo durante

su hospitalizacién?

SUBCATEGORIAS CATEGORIAS CODIGOS
-Atentas y consentidoras Cuidado de
-Cuidadosa a brindar los cuidados Enfermeria visto
-Muy comprensivas siempre me como una relacion
preguntaban si me sentia bien. de ayuda en las CEVCRAUH
-Atentas, amables unidades de

-Nos daban énimo de esa| hospitalizacion
preocupacion que tenia,

Y o tenia miedo de todo.

Las vi llorar cuando fallecian los
paci entes.




Agrupacion de lasinformaciones de los infor mantes clave por categorias

INFORMANTES | CATEGOR | CATEGOR | CATEGOR | CATEGOR | CATEGOR | CATEGOR
iA 1. iA 2. iA 3. iA 4. IA 5. IA 6.
CLAVES Cuidado de
Valores Evidencian | Generando | Vivenciand | Percibiendo | Enfermeria
fundamenta doe Sentimiento ola el temor de V'38:§m°
lesdel cuidado spositivos PTI Enfermeria e
cuidado humanoen | manifestado cotidianida aser relacion de
lapractica | satravés d del contagiado | @yudaen las
de del cuidado | cuidadode | g momento | Unidadesde
enfermeria | brindadoal | enfermeria | debrindar | hospitalizac
paciente el cuidado 1on
con COVID
19
Informante 1. La atencién | La atencién | No solo se Hablaban Todo Nos
fue muy | fue muy | ocuparonde | con uno | tiempo consentian
Alfa responsable | buena se | mi salud, Revisaban revisaba enloque
respetuosa, portaban sino demi como estaba | cOmo estaba | podian ..
muy humana | muy bienestar que | ... muy
amables, me | ..... estuviera seocupaba | delicadaala
preguntaban | Trabajan con | cdmodo. ... | deque hora de
como  me | amor, se cada  vez | estuviera bafarme .....
sentia, me | preocupan que la | todo bien ..Me
passba la | porqueuno | llamaba €lla | ..siempre permitia
mano por €l | seencuentre | estabaalli cumpliendo | hablar con
hombro bien, estoy con las mi familia
cuando nos | muy medidas por su
atendian agradecido parano teléfono
contagiarse
Informante 2. Excelente, Excelente la | Se Nos Muy Especial
me trataron | atencion a | preocuparon | saludaban a | preocupadas | cuidado a la
Beta con momento del | de mi salud | llegar y a | porsus hora de
amabilidad aseo, a |nosoloend | irse pacientesy realizar
...con cumplir aspecto Fueron muy | por ellasala | agun
respeto tratamiento | fisico sino | amables hora de cuidado
fueron stper | ....... también atentas y | atendernos.. | estaban muy
atentos estuvieron mentd ....... comprensiva | aveceslas pendiente
muy Me hicieron | sconmigo. velacon de, mi.......
pendientes sentir de una cierto temor | ..preguntaba
de mi, me | manera muy aa n
permitian buena con tendernos s me sentia
conversar un cuidado bien
con mi | muy . me
esposa  por | humano. tomaban la
su teléfono mano.




Informante 3. La atencién | Siempre me | A pesar de Se notaba | Al Me dieron
muy buena, | prestaron la | estar muy seguras de lo | atendernos a | &nimo
Gamma nos atendian | atencion ocupadas gue hacian, algunas suficiente
con debida, al | venianver cada cierto | enfermeras porgue
responsabili | administrar | cOmo estaba, | tiempo me | se les notaba | estaba muy
dad y | los trabgjan con | hablaban el temor | preocupada,
entendian medicament | vocacion. para saber | hacia e | yo tenia
nuestra 0s y también como paciente miedo  de
situacion estaban seguia... contagiado todo. ......
pendiente deCOVID. | A pesar de
del oxigeno que las vi
se llorar
preocupaban cuando
por mi fallecian los
bienestar. pacientes,
nos daban
consuelo
El cuidado Me ..Me Nos daban | Preocupadas | Me preguntd
Informante 4. fue preguntaban | consolaban | consuelo, alahorade | cémo me
Delta buenisimo, como me porqueyo | rapidez de | atendernos, | sentiay s
siempre me sentia, i estaba respuesta algunaslo necesitaba
trataron con | necesitaba angustiada, | ante mis | hacian con algo. Le
respeto, més se solicitudes y | ciertotemor | expliqué mis
amabilidad, oxigeno, me | preocupaban | supervision preocupacio
amor, cumplian la por uno periodica nesy ellame
compasion medicacién, escuché
estaban atentamente,
pendientes sin
de mi. apresurarse.
Informante 5. El cuidado El cuidado Se Se Tratando de | . Sus
Lota fue muy de las | preocupaban | preocupaban | atender a palabras me
bueno, me | enfermerasy | por uno, me | por mi y por | todos con dieron
trataron con | enfermeros preguntaban | todos los | rapidez pero | consuelo vy
amabilidad, | fue muy c6mo me pacientes, alavez esperanza.
me buena, sentia, ..... | nosdabanun | cuidandose | Me senti
preguntaban | pendientes me decian | trato deno menos solo
como me de que uno gue me especial contagiarse, | en ese
sentia estuviera pondriabien, selesnotaba | momento tan
cémodo, nos daban ciertotemor | dificil..
cumplian €l animo
tratamiento a

lahora




Agrupacion de lasinformaciones de los agentes exter nos por categorias

AGENTES | CATEGOR | CATEGOR | CATEGOR | CATEGOR | CATEGOR | CATEGOR
EXTERNOS iA 1. A 2. iA 3. iA 4. IA 5. IA 6.
Cuidado de
Valores Evidencian | Generando | Vivenciando | Percibiendo | Enfermeria
fundamenta doe Sentimiento la el temor de ﬁlrilorgloarl?:ic:jn
les del cuidado s positivos T Enfermeria
cuidado humano en | manifestado cotldlgmdad aser deayudaen
lapractica | satravés del cuidado contagiado | /asunidades
de del cuidado de a momento | d&
enfermeria | brindadoal | enfermeria | debrindar | Nospitalizaci
paciente e cuidado | ON
con COVID
19
Familiar Atencion Fue una Las Se Siempre Buscar de
(Incertidumb basadaen | relacion enfermeras | comunicaban | encontré que | socorrerlo
re) valores muy intentaban conmigo por apesar de tratando de
humanos, es | respetuosa, ponerse en video sentir miedo | diviarlee
decir, con mucho |os zapatos [lamadas de mal
brindar una | esmero. demi paragueyo | contagiarse momento
atencion Pude sentir esposo, de me calmara las buscandole
empética, queesetrato | comprender | y el también | enfermeras | el helado que
honesta, también me | sus , €30 estaban muy queriao
responsable | lo brindaban | sentimientos | definitivame | pendientes afeitandolo
paraquela | ami y emociones nte es desu porgue
relacion al transitar la humano atencion, queriaverse
entre el enfermedad mejor.
atendido y
quien .
atiende sea entristecerse
arménicay a verami
respetuosa. €sposo
llorar o
manifestar
rabiapor lo
quele
sucedia
Familiar Quelas Siemprelo Por laforma | Bueno Estaban Siempre
(Miedo) personas que | atendian, como lo Veiaque pendientes acudian
lo estén eran muy trataron eran muy con todo o cuando €
cuidando atentasy siempre cortescone | seade paciente las
sean responsables | brindaban pacienteno | verdad muy | llamabany le
consideradas | entodo cuidado eran bien. brindaban
, momentoy | humanizado. | malhumorad | Siempre ayudaenlo
responsables | si creo que ,yaque asy queen acudian a que
, respetuosas | €l cuidado es | acudian al momento | atenderlo, necesitaran
guenosean | humanizado | cuandola en queel cada cosalo
groseras, totalmente llamabay lo | paciente hacian con




traten con conrespeto | atendian necesitealgo | cuidado de
cuidado que | y amor por amorosamen | y llame no
traten a laforma te, a presten contagiarse,
paciente con | comolo cumplir el atenciéneso | avecesse
amor. trataron tratamiento, | serianlas lesveia
primeroesel | a redlizar e | doscosas como miedo
paciente. aseo diario, | principales. | ano
eran muy enfermarse
carifiosas, con €l virus
amables.
Enfermera Ser Quela Mucha Hablabacon | No teniamos Me senti
(Amor) responsable | personaesté | incertidumbr | ellosentodo las muy
del cuidado comodase | esinapoyo momento herramientas | satisfecha
y buscar que sientade esto nos sabiendo que | necesarias conlos
se manera llevo a cada palabra para cuidados que
restablezca segurase experimenta | queunodiga | enfrentarnos se ha
rapido. sientacon r cada gesto a virusy brindado a
condiciones | sentimientos | queuno haga | sobretodo | los pacientes
estables bien que se puede ser un | teniamosél con durante
atendida apoderaban detonante gran temor la pandemia
denosotros | que afectea de el hecho de
miedo rabia laotra contagiarnos | poder ayudar
y persona. y contagiar a
desconcierto nuestra
laformade familiafue
afrontar esta unalucha,
situacion
teniendo que
presentar
unaactitud
positiva con
fe esperanza
Medico Atencion Trato Das Hablaban Las Enfermeria
(Alegria) con calidez y amoroso, enfermeras con € enfermerasa | siemprele
empatia célido, danun Trato | paciente, le pesar del dio buena
empético y carifioso tomaban la temor a atencion,
profesional mano contagiarse confort y
haciendo su | danun Trato apoyo lo
estadialo carifioso, cambiaban
mas cémodo atento, de posicion
posible entendiendo paraque
lasituacion estuviese
del paciente | méas cémodo
,Su angustia | y tomaban su
y miedo a mano en sus
morir momentos de
desesperacio
n
Psicélogo Las Estaban Ssensibilizar Se Dar atencion | A pesar dela
(Felicidad) enfermeras listas para sey sentir | comunicaban | de manera situacion
dieronuna | dar atencion gue con entreellasy digna, a hubo el
atencién de de manera quien e paciente pesar del propésito de
cuidado al integral trabajaba para temor, ellas | ayudaal otro




paciente con eranseres | Interveniren | respondian y
responsabilid humanos, casodeque | a auxilioen | cumplimient
ad existaalguna | € momento. | odel trabajo.
dificultad Salvaban y
cuidaban
vidas

4. Estructuracion de las categorias

La estructuracion es el proceso mediante el cual se relacionan cada una de las categorias
hasta llegar al fendmeno de estudio que es € significado del cuidado humanizado para estos
pacientes, dandole un sentido 6gico y coherente de todas las categorias hasta conformar €l

fendmeno de estudio.(57)

Dado el nimero de entrevistas realizadas se pudo obtener una cantidad de informacion
suficiente sobre las diferentes categorias de andlisis, 1o cual llevo a establecer el grado de

saturacion del dato en esta primera etapa de investigacion

La estructuracion, establece el atributo principal del trabajo investigativo y radica en
integrar las categorias o ideas emanadas por |a categorizacidn en unaimagen representativa
del fendmeno en estudio, como una estructura coherente y 10gica que le dé sentido y genere

credibilidad en lainterrelacién.(58)

A continuacién, se presenta la figura, donde se puede observar como confluyen las
categorias identificadas durante la investigacion, graficamente las categorias se insertan,
integran e interrelacionan en torno a cuidado humanizado de enfermeria desde las

vivencias de pacientes con COVID109.




Proceso de estructur acion

GRAFICO: DIAGRAMACION DE LASCATEGORIAS
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cuidado

COMPLEXUSTEORICO EMERGENTE DEL SIGNIFICADO DE
CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA DESDE LASVIVENCIAS
DE PACIENTES CON COVID19.

Fuente: Elaboracion de la Autora 2024
El cuidado humanizado de enfermeria hacia pacientes con COVID-19 se construye como
un concepto complejo que integra diferentes dimensiones de la atencion, fusionando

valores, emociones y practicas cotidianas. Este significado emerge a partir de seis



categorias interrelacionadas que reflejan como los pacientes experimentan y perciben el

cuidado recibido en un contexto de alta vulnerabilidad emociona y fisica

Asi la Categoria 1 Valores fundamentales en el cuidado, establece la base de todo €l
proceso. Aqui se destaca la importancia de principios éticos como la empatia, la dignidad,
el respeto y e compromiso. Estos valores son e pilar que sustenta una atencion que
reconoce a paciente no solo como un sujeto de cuidado técnico, sino como un ser humano
con necesidades emocionalesy espirituales.

En continuidad, la Categoria 2. Evidenciando € cuidado humano en la préactica de
enfermeria, muestra como los valores se traducen en acciones concretas, visibles en las
intervenciones profesionales que combinan conocimiento técnico con sensibilidad humana.
Estas acciones permiten a paciente percibir que no es solo un nimero o una enfermedad,
sino un ser humano atendido con interés genuino.

Como resultado de estas acciones, emerge la Categoria 3 Generando sentimientos
positivos manifestados a través del cuidado brindado. Aqui se evidencian |as emociones
gue surgen en los pacientes, como la tranquilidad, la gratitud y la esperanza. Estos
sentimientos fortalecen el vinculo entre paciente y enfermera, convirtiendo € cuidado en un
acto transformador que impacta positivamente la recuperacion emocional y fisica.

Seguidamente surge la categoria 4 Vivenciando la cotidianidad del cuidado de
enfermeria como pilar fundamental en la construccion del significado del cuidado
humanizado. Los pequefios actos diarios, realizados con empatia, respeto y sensibilidad,
tienen un impacto profundo en la experiencia del paciente. En € caso de los pacientes con

COVID-19, estas acciones representan un sostén emocional que trasciende la enfermedad y



deja una huella positiva en su proceso de recuperacion, evidenciando que la esencia del
cuidado radica en las interacciones humanas cotidianas que hacen tangible e compromiso

de laenfermeriacon ladignidad y el bienestar de cada persona.

Por otro lado, la Categoria 5, Percibiendo el temor de enfermeria a ser contagiado al
momento de brindar el cuidado, reflgja un aspecto critico del contexto pandémico. A pesar
del temor a contagio, € persona de enfermeria enfrenta esta vulnerabilidad desde una
posicion de profesionalismo y compromiso ético, demostrando que €l cuidado humanizado
no solo implica empatia hacia e paciente, sino también un acto de valentia a priorizar su

bienestar incluso en condiciones de riesgo.

Finalmente, la Categoria 6, Cuidado de enfermeria visto como una relacion de ayuda
en las unidades de hospitalizacion, sintetiza la esencia del cuidado humanizado. Esta
categoria subraya como € vinculo entre enfermeray paciente se construye sobre la base de
la confianza, el respeto mutuo y el apoyo emocional, convirtiendo la relacién de ayuda en

el gecentral del cuidado integral.

Por lo antes expuesto, se puede decir que en conjunto, estas categorias interconectadas
permiten comprender que el significado del cuidado humanizado de enfermeriano se limita
a ambito técnico o clinico, sino que abarca una dimension mas profunda, donde el
profesional de enfermeria acompafia a paciente en un proceso de sanacién integral que
reconoce su humanidad, sus emociones y su dignidad. Este marco tedrico evidencia que €l

cuidado humanizado es la expresién mas completadel artey la ciencia de la enfermeria.



MOMENTO VII:

CONSTRUCCION DE LOS SIGNIFICADOS DEL FENOMENO DE ESTUDIO

Siguiendo con las fases de Herbert Spiegelberg (21), en este apartado se realiza una
profundizacion en la estructura, 1o cual permitié la construccion de los significados que los
sujetos de estudio tienen con respecto a fendmeno. Una vez organizada e identificadas las

semejanzas Yy diferencias se facilita bconstitucion de los significados.

Waldo refiere que “El cuidado debe sentirse, vivirse; y que la atencién se integre en €l
dia a dia, es necesario absolverlo, permitir que sea parte de cada uno de nosotros,

convirtiéndolo en unaformadevida.” (57).

En e contexto de la pandemia, el cuidado humanizado se vuelve ain més crucial, ya
gue los pacientes pueden sentirse aislados, temerosos y vulnerables, todo esto develado por
las vivencias narradas por los entrevistados, 10 que me conllevo como investigadora a
considerar el significado de cuidado humanizado de enfermeria desde las vivencias de

pacientes con COVID-19 de cada uno de los informantes clave que participaron en €l

estudio.



La primera categoria construida a partir de las respuestas brindadas por |os informantes
clave fue: Valores fundamentales del cuidado, la cual fue descrita como Responsable en
la atencion...Respetuosa al brindar los cuidados...Muy humana en sus acciones....Amables
en todo momento...Empatia, todos estos valores fueron revelados por los informantes
claves. Los cuales estaban presentes a momento de recibir los cuidados por parte de

enfermeria

Los valores son principios 0 creencias que guian € comportamiento de las personas y

les ayudan a determinar 1o que es importante en sus vidas. (58)

El profesional de enfermeria trabaja bajo la influencia de una escala de valores tanto
profesional como personal cuando brinda cuidados directos a los pacientes, es asi como al
ofrecer estos cuidados debe comprender como pueden influir sus valores en las decisiones
sobre la asistencia al paciente. Este intenta conocerse a si mismo con objeto de comprender
mejor las actitudes, sentimientos y comportamientos en las relaciones enfermero(a)
paciente. Unavez haya identificado los valores que motivan su comportamiento personal y
profesional, le serd més facil ayudar alos pacientes a determinar los valores que influyen en
sus actitudes y comportamientos. La comprension de los valores personales y profesionales
de uno mismo y los fundamentos éticos sobre |os que se construye la Enfermeria ayudan a
la enfermera a enfrentarse a la angustia e incertidumbre morales, a los desafios, a los
valores personales y a los dilemas éticos que con frecuencia creciente influyen en la

préctica de Enfermeria (59).



A fin de consolidar los fundamentos de los valores categorizados para este estudio, se
puede decir, que estos son las bases fundamentales por los que se guia la vida humana y
forman asu vez la clave de la conducta de | as personas, estos dan sentido alavida, sin ellos
no tendria valor, la convivencia seriaimposible y el ser humano perderia completamente su

orientacién. (60)

Bgo este enfoque, € significado de cuidado del profesional de enfermeria ante la
pandemia, devela un aspecto netamente ontolégico del cuidado, su naturaleza, su esencia
fenoménica. Para los enfermeros(as), cuidar de una persona con COVID-19, implica un

acto de responsabilidad haciatal persona, su familia e inclusive, hacia ellos mismos. (61)

Entre los valores referidos por los informantes se encuentran la compasion como uno de
los valores fundamentales destacados, junto con otros como la responsabilidad, empatia,
solidaridad y respeto. Este conjunto de valores es esencial para establecer relaciones
terapéuticas efectivas, promover € bienestar del paciente y garantizar una atencion de

calidad centrada en el ser humano.

Analizando € vaor de la compasién, desde |os testimonios de los informantes desde €l
articulo "La compasion como elemento clave de la practica profesional en las instituciones
de salud" (61) se evidencia que este es un componente esencial en el cuidado humanizado
de enfermeria. La compasion trasciende la mera accion técnicaa convertirse en el pilar que
conecta a profesional con el paciente, promoviendo relaciones terapéuticas basadas en €

respeto, la empatia y el amor, y se consolida como una herramienta fundamental para



aliviar e sufrimiento y brindar atencion de calidad, especialmente en contextos de alta

vulnerabilidad como los hospitalarios.

Considerando todo lo expuesto en esta categoria, se puede afirmas que, € cuidado es un
valor personal, como derecho impulsa cambios de integridad y bienestar, |a enfermera en su
diario quehacer demuestray revela como enfrenta la realidad del cuidado en un contexto
donde & compromiso, e amor por lo que se hace, devela su significado al deber y
responsabilidad como parte del cuidado.

Los valores para este grupo de participante son cualidades peculiares que posee la
enfermera y obedecen a una conducta moral, que implica la necesidad de elecciéon de un
comportamiento gjustado a valoracion moral que asimila segin a su escala de valoresy los
utiliza para enriquecer o modificar su propio comportamiento de acuerdo con sus principios

personalesy los propios de la profesién en beneficio del paciente

En relacion ala segunda categoria: Evidenciando el cuidado humano en la practica de
enfermeria, incluyen relatos ofrecidos por los entrevistados como: Excelente cuidado,..
Slper atentos....Solidaridad con € paciente y familia....Interés por € bienestar del

paciente al momento de cuidar, todo esto integran las subcategorias

El cuidado tiene un origen concebido en la filosofia, donde se encuentra sus més

trascendental es cimientos y fundamentos tedricos., Segun Watson, € cuidado se manifiesta



en la practica interpersonal, que tiene como finalidad promover lasalud y €l crecimiento de

la persona (62)

En tal sentido, responde a la convivencia, solidaridad, hermandad, amor, respeto de
si mismo y de los deméas, en consecuencia, estos elementos inmersos en € término
humanizar, corresponde al cuidado, esto es o que se llama cuidado humanizado y serefiere
a una atencion centrada en la persona, que va mas alla de los aspectos técnicos y se enfoca

en el bienestar emocional, ladignidad y la compasion.

LA HUMANIZACION DEL CUIDADO EN PACIENTES CON COVID-19 ES UN
DESAFIO IMPORTANTE PARA LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA, Y LA
REFLEXION SOBRE COMO MANTENER LA CERCANIA Y LA COMPASION

SIGUE SIENDO RELEVANTE

El cuidado de los enfermos es un fendmeno social universal que solo resulta efectivo s
se realiza de una forma interpersonal’ Los factores del cuidado representan los valores que
tienen que ver con la enfermera, €l paciente y la familia e incluye aquellos que siente,
experimenta, comunica y promueve cada enfermera. El concepto de cuidado es una

caracteristica esencial de laenfermeria"El cuidado es tema central en la atencién laciencia

y €l gercicio profesional de laenfermera’. Los cuidados incluyen actividades de asistencia,
de apoyo para una persona o grupo con necesidades evidentes o previsibles. Los cuidados

sirven paramejorar o perfeccionar la situacion de laforma de vida de | as personas.



Segun Watson, en la teoria basada sobre €l gercicio profesional de la enfermera, cada
parte de la dicotomia enfermera paciente tiene un componente fenomenol égico referido ala
relacién interpersonal, que se genera entre ellas y cuyo contexto no es otro que € del

Cuidado Humano. (63)

La tercera categoria surgidas Generando Sentimientos positivos manifestados a
través del cuidado brindado al paciente con COVID -19. Las personas pueden percibir
en el lugar que se encuentran manifestaciones afectivas catalogandolas como positivas s
las experiencias son agradables, |os informantes expresaron sentir: No solo se ocuparon de
mi salud, sino de mi bienestar, estoy muy agradecido. ..Mostraban interés por mi, Eran
muy atentas y amorosas... Me hizo sentir bien con un cuidado muy humano...Me
preguntaban cdmo me sentia ..Me daban palmadas en e hombro me decian que me

pondria bien...Me consolaban porque yo estaba angustiada, tenia mucho miedo.

En esta investigacion informantes clave que participaron en el estudio describen la
calidad del cuidado humano de enfermeria como un integracion de sentimientos, bienestar,
comunicacion, una accion muy humana, es decir, es preocuparse, poner interés, afecto,
importancia, proteger, tener responsabilidad, es ver al ser humano desde las dimensiones

fisica, psiquicay emocional y espiritual en relacién con su entorno.

El cuidado de enfermeria se cristaliza en una esencia trascendente, que implica una

accion holisticamente humana; convirtiéndolo en un proceso dialéctico de comprension de



los conocimientos y de las emociones generadas por la accion del cuido. Dicha situacion es
manifestada a través de respuestas fisicas y emocionaes, que se reflgan en
agradecimientos reciprocos por la personay la enfermera(o), que concluyen en reconocer,
que € cuidado proporcionado por enfermeria es una pieza importante en la recuperacion de

lasalud (64)

Es oportuno sefialar que, el miedo y la angustia, emociones predominantes en pacientes
con COVID-19, especialmente en un contexto de aislamiento y alta incertidumbre, se
mitigan cuando €l profesiona de enfermeria actla con empatia, compasion y una genuina
preocupacion por €l ser humano. Gestos como preguntar como se siente el paciente, ofrecer
palabras de aliento o incluso un contacto fisico respetuoso, como una palmada en €
hombro, generan en € paciente una sensacion de seguridad y acompafiamiento. Estos
gestos, aunque simples, tienen un impacto trascendental en la forma en que los pacientes
perciben € cuidado recibido. Los sentimientos positivos emergentes fortalecen € vinculo
terapéutico y generan un entorno propicio para la recuperacion, a aliviar €l estrés y

favorecer la confianza.

El cuidado humanizado, como se describe en esta investigacion, involucra un proceso
complegjo en e que los profesionales de enfermeria se convierten en facilitadores de
emociones positivas, logrando que el paciente sienta que es tratado como una persona
completa. Este proceso dialéctico no se limita a la préactica profesional, sino que también
enriquece a los propios profesionales, quienes a recibir agradecimiento y reconocimiento
por parte de los pacientes, experimentan sentimientos de satisfaccion, orgullo y realizacion

personal.



Profundizando en € andlisis de |os sentimientos, es importante resaltar como emociones
como €l consuelo, la esperanza y la calma permiten a paciente enfrentar su enfermedad
desde una perspectiva mas resiliente. Estas emociones son, en gran medida, potenciadas por
la conexion emocional establecida entre € profesional de enfermeriay € paciente, la cua
se cimenta en valores como el respeto, la solidaridad, el amor y la compasion. El cuidado,
entendido como un acto afectivo, permite que las personas recuperen no solo su salud
fisica, sino también su dignidad, autoestima y confianza, en un contexto donde la

vulnerabilidad puede ser abrumadora.

La cuarta categoria se presenta por los relatos de los informantes como: Vivenciando la
Cotidianidad del Cuidado de Enfermeria, manifestado por las siguientes frases....al
momento de cuidar son muy eficientes,...Presencia constante de las enfermeras en la
unidad,...Seguras a brindar cuidados,...Las enfermeras se destacaron con el trato
individualizado por paciente,...Nos daban consuelo en todo momento,... rapidez de

respuesta ante mis solicitudes y supervision periodica.

Esta categoria, muestra la percepcion gue tienen los pacientes sobre €l cuidado que le
brinda €l persona de enfermeria en todo momento, en esa forma de cotidianidad interpreta
y explica como en ese quehacer diario enfrenta situaciones de cuidado en un contexto que

le permite conllevar actividades de atencidn segun su area de trabgjo.



Asimismo, se ha reconocido a cuidado como un proceso dinamico e interactivo, donde
se manifiestan intercambios de acciones o pensamientos dirigidos hacia un fin especifico,
que incluyen el respeto e individualizacion de los seres humanos como entidades con
caracteristicas propias y particulares, el cua va mas ala de la enfermedad, partiendo de la
esencia humanay latradicion femenina, concluyendo que la verdadera esencia del cuidado
radica en e vinculo e interaccion humana y por ende, los aspectos técnicos o
procedimental es opacan larelevancia socia del cuidado y reducen |a autonomia disciplinar.
(65)

En pocas paabras lo que implica e cuidado de enfermeria, es preocuparse y ocuparse
por otro desde la empatia y la sensibilidad. No porque cuidar se vuelva un acto cotidiano
para los profesionales de enfermeria, este debe ser descuidado. Precisamente de esto habla
Heidegger, del hecho de conectarse con la cotidianeidad desde e existencialismo del

cuidado. (66)

Como quinta categoria generada por las respuestas de los informantes clave fue
Percibiendo €l temor de Enfermeria a ser contagiado al momento de brindar €
cuidado, al referir frases como,,, Al brindarnos los cuidados siempre usaban guantes y
equipos para no contagiarse...Trataban de atender a todos los pacientes con rapidez pero
a la vez cuidandose de no contagiarse... se les notaba cierto temor al atendernos... Muy
preocupadas por sus pacientes y por ellas a la hora de atendernos... a veces las veia con

cierto temor cuando nos atendian.



El personal de salud es € mas afectado psicologicamente, por la repercusion
emocional que implica enfrentarse a situaciones complejas y estresantes, que alteran los
mecanismos de regulacion emocional y la capacidad de adaptacion a la vida cotidiana, por
la excesiva carga labora y disminucién de los periodos de descanso, produciendo mayor
predisposicién a presentar ansiedad, depresion, estrés, insomnio y fatiga, que limitarian las
funciones del personal de salud, afectando de forma directa la contencion de la pandemia
del COVID-19 (67).

En e equipo de salud e persona de enfermeria tiene mayor vulnerabilidad a
factores de riesgo biolégico y social para desarrollar afecciones de la salud mental como la
ansiedad, por su ata exposicion a virus a realizar su trabgjo y el temor a contagio tanto
personal como familiar.

En estas areas dadas las condiciones de trabajo del personal, los pacientes
observaban el agotamiento fisico y mental de las enfermeras, ademés los temores a

contagiarse, y mas aln €l temor de perder lavida o contagiar a su familia,

El persona de enfermeria, como todo ser humano, es un ser mortal, tiene miedo a
enfermar y morir, més si es una situacion desconocida. Toda situacion desconocida genera
angustia, temor, miedo por no saber como enfrentar dicha situacién como es el caso de la
pandemia por COVID -19, que es totalmente nueva en nuestros paises. Aceptar que somos
mortales y que podemos enfermar y morir, nos causa angustia e incertidumbre lo que
aumenta el trabajo emocional que influye de manera directa en el cuidado que ofrecemos

(68)



Toda esta situacion por los grandes temores a contagiarse durante este tiempo de
pandemia, y més aln el temor de perder la vida o contagiar a su familia, es por €llo, que
dicho proceso de muerte es una de | as situaciones de mayor impacto en el personal sanitario
y en especia de Enfermeria, quien debe aplicar diversos mecanismos de afrontamiento ante

tal evento (69)

La pérdida de pacientes y el dolor asociado a proceso de morir, son las situaciones mas
ansiégenas, sin embargo, a pesar de la carga emocional, los enfermeros identifican los
temores de manera clara, sin algjarse del cuidado y ofreciendo € apoyo psico emociona
como signo de identidad profesional y de hecho asi |0 manifestaban |os entrevistados, que a

pesar del miedo que sentian nunca dejaron de atenderlos.

Los profesionales de enfermeria Ilamados a atender en primera linea a las personas que
presentan COVID 19, es personal preparado de manera cientifica, con el conocimiento
pertinente asumen su responsabilidad de cuidado en la situacion real que vive la poblacion.
En consecuencia, se evidencia por medio de la emocién presentada por los profesionales de
enfermeria el miedo a contagio personal y familiar, la tristeza por € rechazo socia y €
cambio en los estilos de la vida personal, familiar y laboral desde el momento que se

anunciala cuarentena.

La sexta categoria construida a partir de las respuestas ofrecidas por los informantes

clave fue: Cuidado de Enfermeria visto como una relacién de ayuda en las unidades de



hospitalizacion las cuales fueron reveladas como: ser amables, respetuosos y atender las
personas rapidamente cuando lo requieren...Atentas y consentidoras...Cuidadosa al
brindar los cuidados...Muy comprensivas siempre me preguntaban si me sentia bien...Nos

daban animo de esa preocupacion gue tenia.

Los cambios significativos y a menudo dificiles en la vida se realizan voluntariamente
en el mejor interés del paciente. La presencia de ayuda es permanecer a lado del paciente
brindarle comodidad, aliento y una actitud positiva cuando este no puede valerse por si
mismo. Los sentidos del personal de enfermeria se intensifican para comprender
completamente las vivencias del paciente para que las necesidades y deseos emocionales

del mismo se identifiquen y satisfagan con precision

Por lo anterior, si se entiende que & significado que se tenga de un fendmeno condiciona
laforma en como es representada la realidad en los sujetos. El cual, puede estar sujeta entre
otras cosas a las experiencias vividas por los individuos. Dicha situacion, hace pertinente
considerar la relevancia que tiene la fenomenologia como método de investigacion, para
tener un acercamiento a la esencia de las experiencias que tienen los profesionales de
Enfermeria, en torno a fendmeno del cuidado en situacién de pandemia, a partir de sus
descripciones, emociones, experiencias, razonamientos o percepciones, a fin de ir
construyendo y/o redescubriendo sus significados. Lo anterior, derivado de que la
interaccion humana: persona-enfermera, es el elemento esencial del cuidado de enfermeria.

(70)



MOMENTO VIII:
FENOMENOLOGIA HERMENEUTICA

INTERPRETANDO Y COMPRENDIENDO EL FENOMENO DE ESTUDIO

Este momento, se refiere ala interpretacion y la comprension de la informacién
expresada por los participantes en la investigacion, la interpretacion de la informacion
constituye e momento hermenéutico desde el cual se construyen nuevos conocimientos a
partir de la informacién procesada para develar el fendmeno mencionado y comprender €l
significado del cuidado humanizado de enfermeria desde las vivencias de pacientes con
COVID19 de cada uno de los informantes clave que participaron en el estudio, del cual
emergieron seis (6) categorias. En este apartado se cumple con la fase VI del método de

Spiegelberg, paralainterpretacion, que me permite comprender larealidad estudiada. (21)

Es necesario resaltar, que cada subcategoria esta organizada por las respuestas dadas por
los informantes clave durante €l proceso de codificacion de lainformacion. Inmediatamente
se revela la complexion y e significado de cada categoria que surgioé de los saberes del

sujeto através de laexperienciavivida.

Como primera categoria tenemos Valor es fundamentales del cuidado, aqui se puede
evidenciar que en cuanto a lainterpretacion de la informacion de los informantes clave en

sus narraciones muestran que los cuidados recibidos por los profesionales de enfermeria



estan relacionados con los valores. Al considerar los relatos discursivos de los informantes
de la investigacion, se encuentra descritos los siguientes valores que corresponden estar

presentes en el cuidado:

“ La atencion fue muy responsable, respetuosa, muy humana”

“ La atencion fue slper atentos....muy responsables pendientes de mi”

“Me prestaron la atencion debida con respeto, me permitian escribirles a mis hijos, se
preocupaban por mi bienestar” .

“ Sempre me trataron con respeto, amabilidad, amor, compasion”

“El cuidado de la mayoria de las enfermeras y enfermeros fue excelente, muy
responsables, me trataron con amabilidad, eran amorosas, me preguntaban como me
sentia, estaban pendientes de mi”

Los profesionales de enfermeria deben valorar cada accion desempefiada, utilizando sus
habilidades, destrezas y aplicacién de conocimientos cientificos, sin desconocer que se esta
trabajando con personas que merecen afecto, amor, dedicacion, comprension y muchas
otras caracteristicas que implican brindar cuidados humanizados. (71) Esta aseveracion
concuerda con lo expresado por Jean Watson (72), cuando planted que "€l cuidado humano
debe ser comprendido, aplicado en € quehacer diario y asumido como parte del ser, para
poder fortalecer a la persona cuidada, y promover su crecimiento y potencialidades’.
Igualmente, es importante tener presentes los valores, dado que estos constituyen las
estructuras cognoscitivas por medio de las cuales las personas eligen y actlan de
determinada manera; son un tipo de creencias localizadas en el ser y hacer del hombre,

acerca de como puede 0 no comportarse € ser humano. (73)



Esto nos obliga a hacer una breve revision de la ética del cuidado

La ética del cuidado, segun autores como Carol Gilligan (1982), se centra en las
relaciones humanas y en el compromiso moral de atender las necesidades del otro,
particularmente en contextos de dependenciay fragilidad. En la practica de enfermeria, este
enfoque ético se traduce en el reconocimiento del paciente no solo como receptor de un
servicio asistencial, sino como un ser humano integral con emociones, valores y
expectativas. La pandemiaintensifico la necesidad de esta perspectiva, ya que los pacientes
hospitalizados experimentaron no solo sufrimiento fisico, sino también aislamiento

emocional y social.(74)

En este contexto, la teoria de Jean Watson refuerza esta vision a conceptualizar € cuidado
como una relacion transpersonal, sefiala que el cuidado humano debe integrar e cuerpo,
la mente y € espiritu, destacando que la enfermeria tiene como objetivo preservar la
dignidad humana y promover la sanacién desde un enfoque holistico (17). Durante la
pandemia, los valores fundamentales del cuidado: compasion, empatia, respeto vy
compromiso, se convirtieron en pilares esenciales para responder a las necesidades de los
pacientesy mitigar su sufrimiento

La investigacion muestra que los pacientes identificaron en las enfermeras cualidades
esenciales como la empatia, € respeto por la dignidad humanay €l compromiso ético.
Estas cualidades, percibidas como valores fundamentales del cuidado, destacaron en los
relatos de los informantes como elementos que les permitieron sentirse acompanados y

valorados en medio de la incertidumbre y el miedo. Segun (75) el acto de cuidar implica



reconocer la vulnerabilidad del otro y actuar con base en una voluntad genuina de aiviar €l
sufrimiento, un principio que resond con fuerza durante la atencién en la pandemia

Por gemplo, pacientes hospitalizados durante la crisis de COVID-19 relataron que el
contacto visual, las palabras de animo y los gestos de cercania por parte de los enfermeros
(as) compensaron en cierta medida la falta de interaccion con sus familias. Estos gestos,
aungue aparentemente simples, encarnaron un cuidado ético fundamentado en el respeto y
la humanidad, valores que, como menciona (17), son esenciales para construir una
conexion terapéutica que trascienda | o técnico.

La ética del cuidado frente a los desafios de la pandemia, se evidenciaron cuando la
sobrecarga laboral, € estrés emocional y € miedo a contagio pusieron a prueba la
capacidad de las enfermeras para mantener estos valores en la préctica diaria. Aun asi,
muchas lograron adaptarse, priorizando el bienestar de sus pacientes y demostrando que la
ética del cuidado no es una abstraccion tedrica, sSino una practica concreta que requiere
voluntad y compromiso. Como lo sefida (77), e cuidado implica no solo atender las
necesidades fisicas, sino también responder a las demandas emocionales y relacionales,
especia mente en momentos de crisis.

La pandemia evidencié que, cuando se integran los valores fundamentales del cuidado, no
solo se mejora la experiencia del paciente, sino también la calidad y eficacia de la atencion
sanitaria. Esta conexion humana contribuye a la resiliencia tanto del paciente como del
profesional, reforzando e sentido de propdésito en la préactica enfermera.

En otras palabras, se destacd la centralidad de la ética del cuidado y los valores
fundamentales de la enfermeria en contextos de crisis. Estos valores, como la empatia, €l

respeto y la compasion, no solo proporcionaron alivio emociona a los pacientes, sino que



también reforzaron el significado del acto de cuidar como un compromiso moral y humano.
En un mundo que contindia enfrentando desafios sanitarios, es importante reflexionar sobre
la importancia de mantener estos principios en la préctica enfermera, reconociendo que el

cuidado, en esencia, es el acto mas humano que define nuestra profesion.

En cuanto ala segunda categoria: Evidenciando el cuidado humano en la practica
de enfermeria. Construida en base a las respuestas dadas por los informantes claves, se
refiere a quehacer diario realizado por los profesionales de enfermeria, mediante el cua
pretenden lograr la recuperacion de la salud del paciente con COVID 19y asi alcanzar su
autonomia.

El cuidado para Guilligan, consiste en la accion de promover "€l crecimiento y la salud.
Facilitando € bienestar, la dignidad, € respecto, la preservacion y extension de las

potencialidades humanas dentro de las limitaciones y circunstancias de enfermedad”. (74)

A propdsito de este enunciado, se presenta algunas declaraciones de los informantes:

“La atencion fue muy buena, con respeto, estaban pendiente de mi, me preguntaban cémo
me sentia, me pasaba la mano como diciendo aqui estoy”.

“Excelente la atencion, nos trataban con consideracion a momento del aseo, al cumplir €l
tratamiento... Estuvieron muy pendientes de mi, me permitian conversar con mi esposa por
su teléfono”

“Siempre me prestaron la atencion debida, a administrar los medicamentos y también
estaban pendiente del oxigeno se preocupaban por mi bienestar para que me recuperara
pronto”



“El cuidado de las enfermeras y enfermeros fue buenisima, hablaban con nosotros,

siempre atentas a |os que nos pasaba”

“Cuando me atendian lo hacian con amor, me preguntaban como me sentia, Si necesitaba
mas oxigeno, me cumplian la medicacion, estaban pendientes de mi”.

Lateoria de Watson considera la enfermeria como una ciencia humanay un arte; postula
gue el amor incondicional y el cuidado son esenciales para el desarrollo y la supervivencia
de la humanidad; que el cuidado y € amor hacia uno mismo preceden al amor y cuidado
hacia los demés; que el aspecto curativo de las actividades de la/el enfermera/o no es un fin
en si mismo, pero forma parte del cuidado. Sobre este particular Watson estimé que la
contribucion de las/os enfermeras/os en los cuidados de salud estara delimitada por la

capacidad de plasmar su ideal de cuidado en su préctica (78).

En relacion alo anterior, seinfiere que la practica del cuidado es un gje primordial en la
enfermeria. Una persona debe ser guiada y tomada en cuenta en todo momento y no solo
ser un receptaculo de cuidados. EI acompaiiar es necesario para que, paulatinamente, €l
individuo descubra como, desde una situacion particular, puede encontrar la mejor solucion
desde su propia realidad en este caso padecer de COVID 19. Enfermeria, entonces, debe
enfocarse en un acompanamiento efectivo, calido, sensible pero responsable, basado en €l

conocimiento y en la practica de una actitud terapéutica.

Por lo tanto, el profesional de enfermeria ha de brindar en los diferentes contextos de

cuidados, aternativas que conlleven a satisfacer las necesidades de las personas; aplicando



diferentes métodos en el cuidado, de tal manera permite concebir a la persona como un ser
integral, biolégico, sicoldgico, sociolbgico, espiritual, un ser holistico, considerando la ética

y labioética en toda nuestra praxis

En estos casos de pacientes con COVID 19, enfermeria brindaba €l cuidado con la
mayor empatia que se puede dar entre personas, que va mas alla de unarelacién entre ellos.
Con relacion a esto (78) refiere que e cuidado exige la presencia de la persona que 1o
proporcionay de la que lo recibe. El proceso de cuidar Ileva consigo ver, oir, tocar y sentir

através de la empatia que forma parte de larelacion interpersonal enfermera paciente

De igual forma, se coincide con lo afirmado por Swanson, al plantear € cuidado como
una forma de relacionarse con e otro, donde emergen sentimientos de compromiso y
responsabilidad en e cual los procesos basicos de conocimiento, estar con, hacer por,
posibilitar y el mantenimiento de creencias, hacen evidente la cosmovision del cuidado
(79). Que trasciende hacia €l otro, en tiempo y espacio, tal y como lo afirma Leonardo Boff,
a referir a los individuos como seres esencialmente de cuidado, donde la salud de uno
depende la salud del otro, dependencia que es asumida conscientemente como solidaridad,
en el que pone en descubierto la corresponsabilidad de las acciones, asi como la reflexion

espiritual sobre el significado y amor alavida (80)

EXPRESE SU REFLEXION PROFUNDA EN CUANTO AL CUIDADO HUMANO EN

LA PRACTICA DE ENFERMERIA

La tercera categoria surgidas Generando Sentimientos positivos manifestados a

travésdel cuidado brindado al paciente con COVID- 19



El cuidado como solicitud, desvelo, atencion, diligencia, demuestra una importancia por
el otro. Ademés denota preocupacion, desasosiego, incluso sobresalto por la persona
cuidada. Corresponde a una dimension mas afectiva del cuidado y esté ligado a la persona
amada y con aquellos con quienes se comparten sentimientos de amor. El cuidado hace del

otro unarealidad Unica (81),

En La mayoria de los informantes a través de sus narraciones manifestaron algunos

sentimientos que se reflgjan a continuacion:

“No solo se ocuparon de mi salud, sino de mi bienestar...Trabajan con amor, se preocupan

por que uno Se encuentre bien, estoy muy agradecido”

“Se preocuparon de mi salud no solo en e aspecto fisico sino también mental...Me
hicieron sentir de una manera muy buena con un cuidado muy humano” .

“ A pesar de estar muy ocupadas venian a ver cOmo estaba, son muy atentas, trabajan con
vocacion, con amor”

“ Me consolaban porque yo estaba angustiada, eran carifiosas se preocupaban por uno”

“ Cuando nos atendian siempre me preguntaban como me sentia, ....me decian que me
pondria bien, nos daban animo”

A través de estas expresiones se evidencia que el cuidado proporcionado por enfermeria
estd inmerso en e sentir de las personas, y tiene una profunda connotacion ética, que le da

esa caracteristica sensible, de apego, de lo correcto, de preocupacion, de estar ahi para el



otro, una relacién elocuente; sin cuestionamientos que hacen ver y florecer sentimientos en

el cuidado que brindala enfermera (0).

Esto coincide con lo encontrado en un hospital en China, donde los profesionales de
enfermeria presentaron emociones positivas y negativas entrelazadas durante la pandemia
(82). Situacién que hace evidente lo referido por Maturana (83), a sefialar desde e punto
de vista biolégico, que las emociones son sentimientos corporales dindmicos , que definen
los distintos dominios de accion y por tanto, determinan sus capacidades de aprendizaje,

donde & cuidado, se transforma en un convivir con él.

Asimismo, Collieri, refiere que el cuidar es mantener la vida asegurando la satisfaccion
de un conjunto de necesidades, representa una serie de actos que tienen por finalidad
perpetuar la vida. En este sentido, el cuidado incorpora esmero afectuoso y humanitario, lo
gue admite desvelo por €l otro, por su bienestar; un deber para ayudarle, y que se incorpora

en diferentes fases de acompafiamiento. (84)

La cuarta categoria se presenta por |os relatos de los informantes como: Vivenciando la

Cotidianidad del Cuidado de Enfermeria

El Cuidado es una actividad humana que denota reciprocidad en una relacion analoga,
gue demuestra interés por € otro; en este sentido por la persona cuidada. Al respecto
Watson (78) acota que el cuidado se manifiesta en la practica interpersonal, gue tiene como

finalidad promover la salud y e crecimiento de la persona; de ali que representa la



coexistenciay cotidianidad en las relaciones humanas del cuidado enfermero que involucra
interés, esfuerzo y creatividad. Los informantes entrevistados revelaron en sus relatos

acerca de como vivian ellos los cuidados brindados por €l personal de enfermeria::

“Hablaban con uno Revisaban como estaba que estuviera comodo.... Cada vez que la
llamaba €ella estaba alli”

“Nos saludaban al llegar y al irse... Fueron muy amables atentas y comprensivas
conmigo” .

“ Se notaba seguras de lo que hacian...cada cierto tiempo me hablaban para saber como
seguia”

“ Nos daban consuel o, rapidez de respuesta ante mis solicitudes y supervision periodica”

“ Se preocupaban por mi y por todos |os pacientes, nos daban un trato especial”

Para Héller, la cotidianidad es la forma en que se particulariza lo genérico social, es uno
de los procesos singulares que transforma irreversiblemente | as relaciones de los individuos

y lacolectividad con e mundo material y el mundo de los signos (85)

La obviedad es otro concepto que permite dar cuenta del particular estatuto de las
vivencias cotidianas. Obvio, es o que se da por visto. Todo lo contrario ocurre en
enfermeria, en esta profesion lo obvio no tiene lugar, nosotros no podemos ni debemos dar
las cosas por vistas. Toda persona para la enfermera cuidadora, es un ser individual, Unico,
por lo tanto, no podemos basarnos en experiencias pasadas para cuidar a las personas todas
por igual, de lo contrario, caeriamos en la obviedad, no todo lo que esta delante de nuestra

vista, eslarealidad, tenemos que tener una vision fenomenol dgica. (85)



Por lo tanto, el profesiona de enfermeria ha de brindar en los diferentes contextos de
asistencia aternativas que correspondan a satisfacer las carencias de las personas ya sea
que estén en salud o enfermedad; aplicando diferentes métodos en el cuidado, de tal manera
permite concebir a la persona como un ser integral, bioldgico, sicolégico, socioldgico,

espiritual, un ser holistico.

En esta categoria, se muestra la percepcion que tienen los pacientes acerca de los
cuidados que desean les proporcionen dia a dia los profesionales de enfermeria, donde €
contacto debe darse cara a cara entre la enfermera (0) cuidadoray € paciente, ha de darse
en forma franca y transparente. Ciertas situaciones 0 eventos por repetidas que sean,

pueden ser vividas de manera diferente y significativa.

Cabe destacar que la enfermera en esa forma de cotidianidad interpreta, explica como en
su guehacer diario enfrenta situaciones de cuidado en un contexto que le permite conllevar

actividades de atencion seguin su area de trabajo.

Como quinta categoria generada por las respuestas de los informantes clave fue
Percibiendo €l temor de Enfermeria a ser contagiado al momento de brindar €
cuidado, a observar los discursos de los participantes de la investigacion, se encuentra

descritas las siguientes frases

“Todo el tiempo revisaba como estaba... se ocupaba de que estuviera todo bien... sempre
cumpliendo con las medidas para no contagiarse”

“Muy preocupadas por sus pacientesy por ellas a la hora de atendernos.. a veces las veia
con cierto temor ala tendernos”



“ Al atendernos a algunas enfermeras se les notaba el temor hacia el paciente contagiado
de COVID”

“ Preocupadas a la hora de atendernos, algunas lo hacian con cierto temor”

“Tratando de atender a todos con rapidez, pero a la vez cuidandose de no contagiarse, se
les notaba cierto temor”

La pandemia de COVID-19, ha sido un fendmeno que ha golpeado atodo € mundo, sin
embargo, la redidad latinoamericana tiene sus propias particularidades. Vadés en un
articulo esclarece como la pandemia afect6 a los equipos de salud de la regién, incluyendo

alos profesionales de enfermeria. (86)

Deigual manera, Diogo, por medio de un estudio cualitativo, analizaron las experiencias
de enfermeros y enfermeras de Brasil que cuidaban de personas con diagnéstico de
COVID-19. Uno de los principales hallazgos tributa precisamente a los desafios que deben
enfrentar: la falta de preparacion, la lucha contra el temor y € caos que invadieron los
primeros meses, la ata carga emocional y €l exigente esfuerzo fisico acumulado alo largo

del tiempo. (87)

Lo antes expresado es concordante con Andreu-Periz et al, autores espafioles quienes
refieren, que las enfermeras durante la pandemia de COVID19, viven situaciones donde
coexisten emociones positivas y negativas generadas por el desconocimiento, el miedo y la
falta de insumos, pero que a través de las experiencias positivas logran alcanzar su

crecimiento profesional y personal (88)



La sexta categoria construida a partir de las respuestas ofrecidas por los informantes
clave fue: Cuidado de Enfer meria visto como una relacion de ayuda en las unidades de

hospitalizacion

Los cuidados al paciente con COVID -19 en las unidades de hospitalizacién, se basan en
la relacion de ayuda establecida entre € profesional de enfermeria y e paciente.  La
Enfermeria es una profesion basada en la relacion entre la enfermera y la persona que
requiere de sus cuidados, esta relacion enfermera-usuario es decisiva en |o que concierne en
la calidad y satisfaccion de los cuidados ofrecidos, y a su vez, en el bienestar de la persona,
siendo larelacién de ayuda un trato que va mas alla de lo biol6gico através de laempatiay

el didogo. (89)

Para los pacientes con COVID 19, la relacion de ayuda es sentida como aquellas
acciones realizadas por € persona de enfermeria para satisfacer sus necesidades, a través
del acomparfiamiento en todo momento, la comunicacion, €l desinterés, la empatia y sus
conocimientos mostrados en la pericia con que hacian dichas acciones en favor del
paciente, ademés esta relacion se da de manera sincera 'y es valorada mediante actitudes y
destrezas de cada accion realizada con calidad y calidez en la atencion directa con €l
paciente.

Al respecto, la relacion de ayuda tiene implicito e cuidado recibido del otro,
expresandose la misma en manifestaciones dadas por los entrevistados, los cuales

manifestaron lo siguiente:

“Me ayudaban en todo lo que podian...Nos consentian en lo que podian .. muy delicada a
la hora de bafiarme....Me permitia hablar con mi familia por su teléfono”



“Especial cuidado a la hora de realizar algin cuidado... estaban muy pendiente de,
mi....Preguntaban si me sentia bien... sentia que me apoyaba cuando me tomaban la
mano” .

“Me dieron animo suficiente porque estaba muy preocupada, yo tenia miedo de todo. ......
A “pesar quelasvi llorar cuando fallecian los pacientes, nos daban consuelo” .

“Me pregunté como me sentia 'y si necesitaba algo. Le expliqué mis preocupacionesy ella
me escucho atentamente, sin apresurarse”

Sus palabras me dieron consuelo y esperanza. Me senti menos solo en ese momento tan
dificil.

El profesional de enfermeria es la persona responsable del cuidado del ser humano en la
promocion y conservacion de la salud y en la recuperacién de su equilibrio fisico, social,
mental y espiritual. El objetivo fundamental de la enfermera es el de identificar las

condiciones fisicas psicolégicas y espirituales de la persona enferma, adoptando actitudes

de respeto y ayuda a enfermo que es el objeto de su cuidado

Es tanto asi, que las relaciones personales que gerce enfermeria con sus pacientes en la
préctica de los cuidados son esenciales para € desempefio profesional. El personal de
enfermeria permanece las 24 horas a cuidado de los pacientes, brindan asistencia de
naturaleza biolégica, técnica, psicologica, social y espiritual y las relaciones personaes
sustentan la realizacion de sus actividades. Diversos autores consideran que la relacion
personal tiene un efecto terapéutico, en algunos casos afirman que esta puede ser

determinante en el éxito de su desempefio (90).



Es por esto, que los datos arrojados por esta investigacion, como en la mayoria de las
investigaciones de corte cualitativo, son texto y, como tal, son susceptibles de
interpretacion. Esta pone de manifiesto la multiplicidad de matices y la rica posibilidad de
gue sean interpretados, por o tanto, comprender y explicar la riqueza del hecho narrado en
texto implica posicionarse histéricamente frente a fenébmeno para poder comparar y

observar los posibles quiebres, las tensiones y posibilidades que ofrece en si € dato (91).



MOMENTO IX

CONSTRUCTO TEORICO SOBRE EL SIGNIFICADO DEL CUIDADO

HUMANIZADO DE ENFERMERIA DESDE LASVIVENCIAS

DEL PACIENTE CON COVID19

Seguidamente, se presenta la construccion de la aproximacion tedrica de esta
investigacion, la cual procede de los significados surgidos de las respuestas dadas durante
las entrevistas realizadas a los informantes claves. Esta sustentada en e enfoque ontol égico,
epistemol 6gico y axiolbgico cuyas contribuciones favoreceran la practica profesional de la
enfermeria en e cuidado de pacientes con enfermedades emergentes, como o es €

COVID-19, desde lo investigativo, académico y asistencial.

A continuacién procedo a exponer la construccion tedrica considerando |os aspectos
ontol 6gicos, epistemoldgico y axiolbgicos partiendo de la interpretacion y comprension del

fendémeno investigado:

Desde la dimensién ontoldgica, e cuidado humanizado de enfermeria se concibe
como una experiencia relacional profundamente interconectada entre el profesional de
salud y e paciente. Este vinculo tiene como gje central la dignidad humana, trascendiendo
la mera gjecucion técnica para convertirse en una interaccion que reconoce a paciente

como un ser integral, con emociones, historiay necesidades especificas.



En este contexto:

El paciente es un ser con una subjetividad Unica, un actor activo en el proceso de su

cuidado.

El profesional de enfermeria se configura como un ser-en-el-mundo (Heidegger),

que aporta presencia significativa, apoyo emocional y cuidado fisico.

La interaccion reflgja una dimension existencial, donde la enfermeria implica tanto
cuidado técnico como acompafiamiento en momentos de vulnerabilidad extrema, como los

vividos durante la pandemia.

En términos epistemol dgicos, el constructo se fundamenta en un enfoque cualitativo
fenomenol 6gico, donde | os significados emergen de las vivencias narradas por 10s pacientes

con COVID-19, donde algunos elementos clave incluyen:

* El cuidado fue descrito por |os pacientes como responsable, respetuoso, humano y
compasivo. Este significado se construye desde las experiencias individuales, 10 que

subrayala necesidad de generar conocimiento basado en la interpretacidn de esas vivencias.

» La enfermera fue percibida como un cana de conexidn entre el paciente y sus
familiares, trascendiendo las barreras del aislamiento fisico mediante |lamadas telefénicas y

otros medios de comunicacion.

* Los pacientes relataron que el cuidado no solo fue técnico, sino que incluyo gestos

de empatia, como el uso del tacto paratransmitir presencia, consuelo y tranquilidad.



*El conocimiento sobre e cuidado humanizado no se limita a los aspectos
biol6gicos, sino que incluye componentes emocionaes, culturales y espirituales,

enriqueciendo la epistemol ogia enfermera.

En la dimension axiolégica, € cuidado humanizado esta profundamente enraizado

en valores éticos y morales que orientan la préctica profesional :

*Empatia y respeto son valores primordiales que guian las acciones del personal de

enfermeria, especialmente en situaciones criticas como las generadas por la pandemia.

sLa compasién se manifiesta en la capacidad de las enfermeras para ponerse en €
lugar del paciente, ofreciendo apoyo emocional en momentos de incertidumbre y

sufrimiento.

L a responsabilidad profesional exige no solo competencias técnicas, sino también

un compromiso con €l bienestar integral del paciente, incluyendo su entorno familiar.

«Justiciay equidad: El cuidado debe ser accesible y de calidad, independientemente
de las condiciones del paciente, garantizando que todos reciban atencién digna vy

respetuosa.

Todo 0 expuesto, resalta que el cuidado humanizado no es solo un conjunto de
acciones técnicas, sino una relacion de ayuda, donde la interaccion entre enfermera y

paciente se convierte en una herramienta terapéutica en si misma.



EL COMPLEXUSTEORICO EMERGENTE DEL CUIDADO

HUMANIZADO EN ENFERMERIA EN CONTEXTOS DE PANDEMIA

El cuidado humanizado no solo es un imperativo ético en enfermeria, sino también
una herramienta terapéutica gue mejora los resultados clinicos y fortalece la resiliencia de
los pacientes y sus familias. Este complejo tedrico puede servir de base para desarrollar

nuevos model os de cuidado adaptables a diversas situaciones de crisis sanitaria.
1. Objetivo:

Proporcionar un marco conceptual que integre las dimensiones ontoldgicas,
epistemolgicas y axiolégicas del cuidado humanizado de enfermeria, surgido de las
vivencias de pacientes con COVID-19. Es aplicable en contextos de crisis sanitaria,
situaciones de aislamiento extremo 0 emergencias globales, destacando la relevancia del

cuidado centrado en la persona.
2. Fundamentos Ontol6gicos

El cuidado humanizado se entiende como un proceso relacional que trasciende la

técnica para convertirse en una préctica existencial, donde:

e El paciente es un ser integral, con necesidades fisicas, emocionales, sociaes y

espirituales que deben ser abordadas de manera holistica.



e La enfermera es un agente facilitador del bienestar, que aporta su presencia
significativa y capacidad de conexion humana para diviar € sufrimiento y

promover larecuperacion.

« ElI contexto de la pandemia refuerza la interdependencia entre cuidadores y
pacientes, donde la vulnerabilidad mutua exige un enfoque basado en la solidaridad

y laempatia.
3. Estructura Epistemoldgica

El constructo se sustenta en la interpretacién fenomenoldgica de las experiencias

narradas por |os pacientes, las cuales revelan:
Cuidado integral y compasivo:

Los pacientes describen el cuidado como "respetuoso, amable y amoroso”. Esto
exige a la enfermeria actuar mas alla de la técnica, incluyendo aspectos emocionales y

culturales.
Cuidado como puente comunicativo:

En contextos de aidamiento, |as enfermeras asumieron un rol central como canales
de comunicacion entre los pacientes y sus familias, utilizando medios electronicos o

personales paraaliviar €l impacto del aislamiento.
Tacto terapéutico y presencia consciente:

Los pacientes perciben gestos smples, como e contacto fisico respetuoso, como

formas de apoyo emocional cruciales en su proceso de recuperacion.



Fortalecimiento del vinculo paciente-familia-equipo de salud:

Se identifica e rol de la enfermeria en la generacién de confianza y seguridad, que

mejora la experienciadel cuidado incluso en condiciones de ataincertidumbre.
4. Dimensién Axiologica
El cuidado humanizado se basa en valores éticos que sostienen la préctica

profesional en contextos de crisis:

*Empatiay respeto: Cada paciente es Unico y digno de recibir atencion que respete

su individualidad.

*Compasion: Permitir que el paciente y su familia sientan que sus preocupaciones

son escuchadas y atendidas.

«Compromiso ético: El profesional de enfermeria debe mantener una practica

basada en lajusticia, laequidad y laresponsabilidad social.

*Humanizacion de entorno clinico: Crear un ambiente donde la dignidad y los

derechos de los pacientes sean €l ge central.

5. Categorias Emergentes del Cuidado Humanizado

El andlisis de las vivencias generd las siguientes categorias teodricas, que pueden

servir de base para guiar el cuidado en contextos similares:

- Valores fundamentales del cuidado: Empatia, compasion y respeto como

principios éticos.



- Intervenciones relacionales. Uso de comunicacion efectiva, tacto terapéutico y

apoyo emocional.

- Enfermeria como nexo familiar: Implementacion de estrategias para mantener €l

contacto paciente-familia.

- Cuidado integral en la practica clinica: Atencion simultanea a las necesidades

fisicas, emocionalesy espirituales.

-Gestion del miedo y laincertidumbre: Proveer seguridad y orientacion clara para

manejar laangustia del pacientey su familia.

6. Aplicacion Préactica del Complejo Tedrico

El constructo tedrico puede ser operacionalizado en diferentes contextos de crisis

sanitaria mediante:

Capacitacion continua del persona de salud para fortalecer habilidades técnicas,

éticasy emocionales.

Disefio de protocolos de atencion humanizada que prioricen el bienestar emocional

del paciente, especialmente en situaciones de aislamiento.

Incorporacion de estrategias comunicativas que fortalezcan la relacion paciente-

familia-equipo de salud.

Creacion de espacios terapéuticos que promuevan €l bienestar integral del paciente

Creacion de lineas de investigacion en |os espacios de formacion de enfermeria que

profundicen en los temas del cuidado humano en pandemias o contextos criticos.



CONSIDERACIONESFINALES

Basandome en los objetivos propuestos en la tesis doctoral, las consideraciones
finales se estructuran como respuestas integradoras que resumen los hallazgos mas

relevantes de lainvestigacion.

Con relacion a objetivo 1 Describir € significado del cuidado de Enfermeria
para el paciente con COVID-19 desde su vivencia en un hospital publico de Quito,

Ecuador.

e Los pacientes describieron el cuidado de enfermeria como amable, respetuoso,
compasivo y amoroso, destacando que estos aspectos humanizados tuvieron un

impacto significativo en su recuperacion emocional y fisica.

e El cuidado no solo fue percibido como un acto técnico, sino también como una
relacion terapéutica, donde las enfermeras actuaron como pilares de apoyo,

facilitando tranquilidad y confianza.

e Los pacientes resaltaron € uso del tacto fisico y emocional como un medio para
transmitir calma y presencia, a pesar de las barreras impuestas por l0s equipos de

proteccion personal .



Acorde al Objetivo 2. Buscar las diferentes visiones sobre el significado del
cuidado de enfermeria en € paciente con COVID-19 por parte de la investigadora y

agentes externos.
e Desdelos agentes externos:

o Los familiares valoraron € rol de las enfermeras como puentes de
comunicacion, destacando su compromiso a mantener € contacto
emociona entre ellos y los pacientes mediante [lamadas telefénicas o

videollamadas.

o Los médicos y psicologos resaltaron la capacidad de las enfermeras para
manegjar la ansiedad y el miedo del paciente, desempefiando un rol clave en

la estabilizacion emocional.
o Desdelainvestigadora:

o El cuidado humanizado de enfermeria se destacé como una practica ética 'y
empatica, que no solo satisface las necesidades fisioldgicas del paciente,

sino que también responde a su dimension emaociona y espiritual.

En cuanto al Objetivo 3. Comparar las diferentes visiones para los infor mantes
clavey agentes externos sobre el significado del cuidado de enfermeria a pacientes con

COVID-19.



e Las percepciones coincidieron en que € cuidado humanizado es un pilar
fundamental en la atencion de pacientes criticos. Tanto pacientes como agentes

externos enfatizaron:
o Laempatiay € respeto como valores esenciales.

o Laimportancia de la presencia significativa de las enfermeras, incluso en

un contexto de aislamiento fisico.

o Lacapacidad del personal de enfermeria para equilibrar € miedo a contagio

con un compromiso genuino hacia el bienestar del paciente.
e Lasdiferenciasradicaron en la perspectiva emocional:

o Los pacientes priorizaron la empatia y €l tacto terapéutico, mientras que
los agentes externos valoraron mas la organizacion y capacidad de

respuesta del equipo de enfermeria.

En concordancia con € objetivo 4. Desvelar las esencias y estructuras en los
significados aportados por los pacientes con COVID-19 sobre e cuidado que

proporciona €l profesional de enfermeria.
o Emergieron las siguientes esencias del cuidado humanizado:

o Relacién de ayuday acompanamiento: El cuidado fue percibido como una

interaccion que aliviano solo el cuerpo, sino también lamentey el espiritu.



o Compromiso ético: Las enfermeras se enfrentaron a riesgos significativos,
pero priorizaron €l bienestar del paciente, demostrando altruismo y

vocacion.

o Comunicacion empética: El lenguaje verbal y no verbal jugé un rol crucial

en transmitir seguridad y calidez.

o Estas esencias se estructuraron en categorias como: vaores fundamentales del

cuidado, percepcién del temor a contagio y relacion terapéutica.

De acuerdo al objetivo 5. Interpretar el significado del cuidado que
proporciona el profesional de enfermeria a pacientes con COVID-19 que ingresan a

un hospital publico de Quito, Ecuador.

e El cuidado de enfermeria fue interpretado como un acto profundamente ético y
humanizador, que combina habilidades técnicas con valores como la empatia, la

compasion y €l respeto.

e Seevidencié que la préctica enfermera no solo es una accién profesional, Sino un
acto humano que responde a las necesidades del paciente en su totalidad,

abarcando dimensiones fisicas, emocionaesy sociales.

e Las acciones simples, como escuchar, responder a las inquietudes del paciente y
facilitar €l contacto con los familiares, fueron reconocidas como esenciales para

mitigar el impacto emocional del aislamiento.



Alineado con el objetico 6. Comprender e significado del cuidado que

proporciona el profesional de enfermeria a pacientes con COVID-19 en un hospital

publico de Quito, Ecuador.

Se comprendié que el cuidado de enfermeria es una préctica integral que responde
no solo a las necesidades clinicas, sino también a sufrimiento emocional y social

del paciente.

Este cuidado fue percibido como una experiencia de acompafiamiento en
momentos de vulnerabilidad extrema, donde la enfermera se convierte en un

elemento central paralaestabilidad del paciente.

En respuesta al objetivo General

El Complexus Tedrico Emergente generado en esta investigacion resalta que €l

cuidado humanizado de enfermeria es una préctica que articula:

Ontologia: Reconoce a paciente como un ser integral con necesidades fisicas,

emocionalesy espirituales.

Epistemologia: Construye conocimiento desde las experiencias vividas y

compartidas por |os pacientes y agentes externos.

Axiologia: Se fundamenta en valores éicos como la empatia, € respeto y la

compasion.



e Metodologia: Utiliza herramientas interpretativas y fenomenol 6gicas para dar voz a

|os actores clave del cuidado.

Este modelo tedrico es una contribucion significativa para la enfermeria,
proporcionando un marco conceptual aplicable en contextos criticos y en futuras crisis

sanitarias, reafirmando €l rol central del cuidado humanizado en |la préctica profesional.

Por o que, desde la docencia se debe fomentar mas investigaciones en relacién con
esta temética, a fin de impulsar el cuidado humanizado en pacientes con COVID19, dando
respuesta a sus necesidades reales, no a las percibidas por €l profesiona en enfermeria, y
asi formar profesionales con liderazgo que participen en la construccion de politicas

publicas afavor de estos pacientesy sus familias

Desde esta perspectiva, se pueden crear lineas de investigacion que profundicen en los
temas desarrollados en la tesis doctoral y pueden ser replicadas o adaptadas en
investigaciones futuras relacionadas con pandemias u otros contextos de alta complejidad

clinica.

1. Humanizacion del Cuidado en Enfermeria

Cuidado humanizado en pandemias: Exploracién de précticas humanizadoras en contextos

de aisamiento y crisis sanitarias.

Percepcion del cuidado humanizado por pacientes y familiares: Comparacién en diferentes

contextos clinicos.



Impacto de la humanizacion en los resultados clinicos: Cémo la empatia y € cuidado

integral influyen en la recuperacion de pacientes criticos.
2. Cuidado de Enfermeria en Contextos de Pandemia

Experiencias de pacientes hospitalizados durante la pandemia: Narrativas sobre el cuidado

recibido y su impacto emocional.

Rol del persona de enfermeria como puente comunicativo: Estrategias de conexion entre

pacientes aislados y sus familias.

Evaluacion del impacto del miedo y la incertidumbre en e cuidado de enfermeria

Perspectiva de |os profesionales.
3. Salud Mental y Pandemia

Impacto emociona de la hospitalizacion por COVID-19 en los pacientes: Estrategias de

apoyo ofrecidas por laenfermeria.

Manejo del estrés y ansiedad en enfermeras durante pandemias: Factores protectores y

areas de mejora.

El duelo en familias de pacientes fallecidos por COVID-19: Rol de la enfermeria en €l

acompariamiento.
4. Eticay Bioseguridad en Enfermeria

Dilemas éticos en e cuidado de pacientes criticos durante pandemias. Decisiones en la

asignacion de recursos limitados.



Cumplimiento de protocolos de bioseguridad en contextos de alta presion: Percepcién de

enfermeras en primeralinea.

Impacto del equipo de proteccion personal en la relacion enfermera-paciente:

Humanizacion pese alas barreras fisicas.

5. Educacién y Formacion en Enfermeria

Capacitacion para € cuidado humanizado en pandemias. Desarrollo de programas

educativos basados en la experiencia COVID-109.

Fortalecimiento de habilidades emocionales en enfermeria: Programas para mejorar la

empatiay el mango del estrés.

Uso de simulaciones en la formacion sobre pandemias. Herramientas para preparar a

personal paracrisis futuras.

6. Teoriay Practica del Cuidado Humanizado

Desarrollo y validacion de modelos tedricos de cuidado humanizado: Adaptacion a

contextos criticos.

Comparacion entre teorias del cuidado y experiencias reales. Andlisis critico de teorias

como las de Watson o Henderson en contextos de pandemia.

Adaptacion del cuidado humanizado a diferentes culturasy contextos clinicos: Perspectivas

transculturales.

7. Innovacion en la Comunicacion de Enfermeria



Estrategias innovadoras para mantener la comunicacion paciente-familia Evaluacion de

herramientas tecnol dgicas y tradicionales.

Impacto de la comunicacion enfermera-paciente en contextos de aislamiento: Perspectiva

de los pacientes.



REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

1. Jean Watson: Teoria del Cuidado Humano [Internet]. Enfermeria Virtual; [citado 2024

Nov 21]. Disponible en: https.//enfermeriavirtual.com/jean-watson-teoria-del-cuidado-

humano/

2. Programa de las Naciones Unidas para €l Desarrollo (PNUD) Ecuador. La humanidad
necesita liderazgo y solidaridad para vencer a COVID-19. [Texto en linea] disponible en
https://www.ec.undp.org/content/ecuador/es/home/coronavirus.html#:~:text=L a%20pande
mi a%20de%20coronavirus¥%20COV | D,continente%2C%20except0%20a%620l a%20Ant%

C3%A 1rtida. Consultado 22 junio 2021.

3. Orus A. COVID-19: casos confirmados a nivel mundial por continente en 2021
[Internet]. Statista;, 2022 Jun 23 [citado 2024 Nov 22]. Disponible en:

https://es.stati sta.com/estadisticas/1107712/covid19-casos-confirmados-a-nivel -mundial -

por-region/

4. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Situacién Nacional por COVID-19 - Infografia
N°498: Inicio 29/02/2020 - Corte 09/07/2021 08:00 [Internet]. Quito: Ministerio de Salud
Piblica del Ecuador; 2021 [citado 2024 Nov 22]. Disponible en:

https://www.sal ud.gob.ec/wp-content/upl oads/2021/07/INFOGRAFI A-

NACIONAL COVID19-COE-NACIONAL -08h00-09072021.pdf

5. Molineros P. Fr., Jefe del Departamento de Admisiones del Hospital Alberto Correa
Corngjo (comunicacion personal, [21 de Junio, 2023], se registraron estadisticas de

pacientes con COVID-19 entre 2020 y 2022.



6. Acosta Leister y Colbs EI Modelo de Actuacion de Enfermeriay su Valor Humanista.

Disponible en http://chioetica.org/noticia’lbioe _0913.pdf. Consultado 2021 Noviembre 21

7. Kuerten Rocha Patricia, Lenise do Prado Marta. Modelo de Cuidado: ¢Qué es'y como
elaborarlo?. Index Enferm [Internet]. 2008 Jun [citado 2022 Feb 01] ;17 (2):128-132.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_ arttext& pid=S1132-

12962008000200011& Ing=es.

8. Ariza Olarte Claudia. Soluciones de humanizacion en salud en la préctica diaria. Enferm.
univ [revistaen lalnternet]. 2012 Mar [citado 2024 Nov 22]; 9(1): 41-51. Disponible
en: http://www.sciel 0.org.mx/sciel 0.php?script=sci_arttext& pid=S1665-

70632012000100006& |ng=es.

9. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. “Atencion de enfermeria a pacientes adultos
con COVID-19 sin complicaciones respiratorias’. Protocolo. Quito: Ministerio de Salud
Publica, Direccion Naciona de Normatizacion de Talento Humano en Salud, Direccion

Nacional de Normatizacién Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y Enfermeros; 2020.

10 Miranda, Algjandro; Contreras, Sebastidn El cuidado enfermero como problema ético:
concepto y principios practicos aplicados a acto de cuidado. Revista Brasileira de

Enfermagem; Brasilia Tomo 67, N.°6, (Nov/Dec 2014): 873-880.

11 Guevara B., Evies A., Rengifo J.,, Salas B., Manrique D., Palacio C. El cuidado de
enfermeria: unavision integradora en tiempos de crisis. Enferm. glob. [Internet]. 2014 Ene

[citado 2022 Feb 01]; 13(33): 318-327. Disponible en:



http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S1695-

61412014000100016& Ing=es

12. Bermejo José Carlos Derecho a la humanizacion? Etica Humanismo y Sociedad Rev.
chil. endocrinol. diabetes 2014; 7 (1): 25-26 [citado 2022 febrerol] disponible en

http://www.revistasoched.cl/1_2014/7.html

13. Watson, J. Cuidado Humano. Em: J. Watson, Enfermeria ciencia humana y cuidado
humano: una teoria de enfermeria (pags. 9-30). Estados Unidos. National League for

Nursing. 1999

14. Martin Ferreres, M2 Luisa Dr. José Luis Medina Moya Dra. M2 Dolores Bardallo Porras
La presencia de los valores en la préactica enfermera Facultad de Medicinay Ciencias de la
Salud Programa de Doctorado: Investigacién en Salud Departamento de Enfermeria

Universitat Internaciona de Catalunya Julio, 2017 Tesis doctoral

15. Demirdjian Stephanie El rol de las enfermeras en la atencion a pacientes con covid-19:
gestion del cuidado, apoyo emocional y puente con las familias [articulo en linea]
DISPONIBLE EN https://diariofemenino.com.ar/df/el-rol-de-las-enfermeras-en-la-

atencion-a-pacientes-con-covid-19/ [consultado 2021 abril 14]

16. Rosa Guerrero-Ramirezl, Ménica Elisa Meneses-La Riva, Maria De La Cruz-Ruiz.
Cuidado humanizado de enfermeria seguin la teoria de Jean Watson, servicio de medicina
del Hospital Daniel Alcides Carrion. Lima- Callao, 2015. Rev enferm Herediana

2016;9(2):133-142



17. Watson, Jean (1996). Teoria del Cuidado Transpersonal. Nueva Y ork. Traducido por:

Jorge Gomez

18 Pérez, G. Modelo de Investigacion Cualitativa en Educacion Social y Animacién

sociocultural. Aplicaciones préacticas. Madrid: NARCEA. p.26).

19 Quevedo F. (2007). Paradigmas emergentes de la préactica de enfermeria. Universidad

catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.
20. Leal, Jesus. La autonomia del sujeto investigador. Valencia. Venezuela 2012.

21. Este de Villarroel. Reflexiones Sobre la Investigacion Cualitativa. En Esté, Maria E.
Compiladora. Topicos de Investigacion Cualitativa. Temas tedricos de conversacion
cualitativa en busca de su afirmacion en la practica. 2da edicion. Pp 47-48. Valencia.

Venezuela. 2011

22 Husserl, Edmund. ldeas Relativas a una Fenomenologia Pura y una Filosofia

Fenomenol 6gica. México. Fondo de Cultura Econdmica.1969. Traduccion de José Gaos

23. Martinez, Miguel Ciencia y arte en la metodologia cualitativa. México: Trillas. 2da

Edicion. 2006.

24. Husserl, Edmund. Crisis de las ciencias europeas y la fenomenol ogia trascendental: una
introduccion a la filosofia fenomenologica, Barcelona. Trad. Jacobo Mufioz y Salvador

Més. 1991.

25 Heidegger, Martin. El Ser y El Tiempo. Argentina. Fondo de Cultura Econémica.

Tercera Reimpresion. Traductor: José Gaos. 1991:38-41.



26. Heidegger, Martin. Contribuciones a la filosofia (Del acontecimiento). Introduccion,

traduccion y notas de Pablo Oyarzun R. Santiago de Chile. 1989.

27 Claret A. (2009). Proyectos comunitarios e investigacion cualitativa. 6ta edicion.

Caracas- Venezuela. Editoria Texto. (p.174)

28 Rodriguez, Gregorio; Gil, Javier Y Garcia, Eduardo (1996). Metodologia De La

Investigacién Cualitativa. Espafia. Ediciones Aljibe.

29. Hermoso Q. José E. (2016) La categorizacion en investigacion en educacion comparada
[articulo en linea] publicado en Venezuela  julio 31, 2016. Disponible en

https:.//otrasvoceseneducacion.org/archivos/128421, Consultado 2022 febrero 06

30Taylor, Sy Bogdan, R. Introduccién a los métodos cualitativos de investigacion. La

busqueda de significados. Esparia: Editorial Paidds, 2003

31 Pérez, Gloria. Investigacion Cudlitativa. Retos e Interrogantes | Métodos. Madrid:

Editoria LaMurdla, S.A.; 1994

32. Hernandez, R.; Ferndndez C. et a. Metodologia de la Investigacion. 4% Ed. México:

McGraw-Hill Interamericana; 2006.

33. Ledn Cechini, A. Etica E Investigacion. En: Etica En Medicina. Editorial Cientifico
Meédica. Barcelona: 1972. 161-178 P. En: Curso Ampliado En Bioética Médica. Médulo 6
Investigaciones En Seres Humanos Trasplante De Organos Y Tejidos. Caracas —

Venezuela: Centro Naciona De Bioética Venezuela; 2007.



34Alvarez, J. Jurgenson, G. Como Hacer Investigacion Cualitativa Fundamento Y

Metodologia. México: Editorial Paidos; 2006.

35. Suarez E, Villaon M, Barreto G, Borges P, Mendoza R. Editores. Codigo de ética para
la vida. [libro €electronico]. Caracas-Venezuela: Ministerio del Poder Popular para la
Ciencia, Tecnologia e Industrias Intermedias, 2010. Disponible en:
http://www?2.ula.ve/cdcht/dmdocuments/codigo_etica %20FONACI T.pdf. Consultado:

07/05/2018.

36 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y Consgjo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)Pautas éticas internacionales para la
investigacion relacionada con la salud con seres humanos. |SBN: 978-929036090-2 © 2017
disponible € sitio web de la OPS en (www.paho.org) y CIOMS (www.cioms.ch/).

Consultado 2021 noviembre 18

37.El Cbdigo De Niremberg. Recuperado El 18 De Junio De 2017 De Sitio Web
Http://Www.Uchile.Cl/Portal/Investigacion/Centro - Interdisciplinario De Estudios En

BioéticalDocumentos/ 76028/El Codigo-De-Nuremberg.

38. Declaracion De Helsinki de la Asociacion Médica Mundial Principios Eticos Para Las
Investigaciones Médicas En Seres Humanos. Adoptada Por La 18* Asamblea Médica
Mundial Helsinki, Finlandia, Junio 1964 Y Enmendada Por La 29* Asamblea Médica
Mundia Tokio, Japon, Octubre 1975, 35% Asamblea Médica Mundial Venecia, Italia,
Octubre 1983, 412 Asamblea Médica Mundial Hong Kong, Septiembre 1989, 482 Asamblea

General Somerset West, Sudafrica, Octubre 1996 Y La 522 Asamblea General Edimburgo,



Escocia, Octubre 2000.

File:///C:/Users/Acer/Downloads/51docynormas_Declaracionhel sinki.Pdf

39. Rodrigues Bresque, Hoffmann Moreira, Mackedanz Flores y Hoffmann Moreira: Como
investigar cualitativamente. Entrevista y Cuestionario, en Contribuciones a las Ciencias

Sociales, marzo 2011, www.eumed.net/rev/cccssy/11/

40. Katayama, Roberto. Introduccién a la investigacion cuaitativa: fundamentos, métodos,
estrategias y técnicas. [libro eectronico]. Lima Pert: Fondo Editoria de la UIGV; 2014.
Disponible en: https://ebevidencia.com/wp-content/uploads/2017/04/I ntroducci %C3%B3n-
ala-investigaci %C3%B 3n-cualitativa- Fundamentos-m%C3%A Stodos-estrategias-y-

t%C3%A 9cnicas.pdf. Consultado: 11/12/2021.

41. Cadtillo, Edelmira y Vésquez, Marta L. El rigor metodolégico en la investigacion

cuditativa. Revista Colombia Médica. 2003. 164-167. Consultado: 11/12/2021.

42 Belén Blesa Aledo, Francisco Cobo de Guzméan Godino y Colbs .(2014) Guia de
criterios basicos de calidad en la investigacion cualitativa ,Fundacion Universitaria San
Antonio [Documento en linea] disponible en http://hdl.handle.net/10952/1097 (consultado

2022 febrero 5)

43.Calle-Espinoza AE, Angulo-Chévez TS, Rodriguez-Diaz JL, Herrera-Navas CD.
Experiencias de pacientes COVID-19 en su transicion por cuidados intensivos: un enfoque
fenomenologico [Internet]. Santo Domingo: Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
sede Santo Domingo; [2023]. [citado 2024 Nov 21]. Disponible en:

[http://sciel 0.9 d.cu/pdf/amc/v27/1025-0255-amc-27-e9767.pdf]



44. Niquen Salazar, Maria Algandra, Dra. Lora Loza, Miryam Griselda. Percepcion de
pacientes hospitalizados por COVID-19 sobre € cuidado de enfermeria durante su estadia
en Hospital Provincial Cascas, 2020 [Internet]. [Perd]: Universidad Cesar Vallgo; 2021.
Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handl €/20.500.12692/72900/Niquen_SMA-

SD.pdf ?sequence=1&isAllowed=y [Consulta 2024, Noviembre 19]

45. Ortega, J. A., & Sdlinas, C. D. (2022). "El impacto del cuidado humanizado en la
experiencia de pacientes con COVID-19: un estudio fenomenoldgico”. Investigacion en

Enfermeria, 14(1), 88-102.

46. Martinez, A. S., & Delgado, T. J. (2023). "Experiencias de pacientes con COVID-19: €
rol del cuidado humanizado en la recuperacion”. Journal of Nursing Care Quality, 38(1),

20-30.

47. Sira Edy Luz BGR. Significado que le confiere el paciente al cuidado proporcionado
por el personal de enfermeria en la unidad de emergencia de adultos. una mirada desde lo

axiologico [Tesis Doctoral]. [Valencia Venezuela): Universidad de Carabobo; 2021.

48 Nifio Diaz RF. Percepcion del paciente sobre e cuidado enfermero. Una evaluacion
desde los postulados de J. Watson. Servicio de Medicina, Hospital 11-1 Minsa [Internet].
[Perd]: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo; 2019. Disponible en:

http://hdl.handle.net/20.500.12423/1777 [consulta 2024, Noviembre 19)



49 Organizacion Panamericana de la Salud. Guia para el cuidado critico de pacientes
adultos graves con coronavirus (COVID-19) en las Américas. Washington, D.C.: OPS;

2020. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/52529 [ Consulta 2021, junio 23]

50. Judrez-Rodriguez PA, Pérez-Gil MA, Carrillo-Avila MA. La importancia del cuidado
de enfermeria [Internet]. Rev Enferm Univ. 2009;6(3):45-51. [citado 2024 Nov 21].
Disponible en: https://mwww.medigraphic.com/cgi-

bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=24975

51 Watson J. Teoria del cuidado humano: principios y practicas de enfermeria
transpersonal [Internet]. [citado 2024 Nov 21]. Disponible en:
https://hablemosdeenfermeria.bl ogspot.com/2015/09/viday-pal abras-de-Jean-Watson-€l -

cuidado-humano.html

52 Popay J, Roberts H, Sowden A, Petticrew M, Arai L, Rodgers M, et al. Guidance on the
conduct of narrative synthesis in systematic reviews. A product from the ESRC Methods
Programme [Internet]. Lancaster: Lancaster University; 2006 [citado 2024 Nov 21].
Disponible en: https://www.lancaster.ac.uk/media/l ancaster-university/content-

assets/documents/fhm/dhr/chir/NSsynthesi sguidanceV ersion1-April 2006. pdf

53 Lucas PJ, Baird J, Arai L, Law C, Roberts HM. Worked examples of aternative
methods for the synthesis of qualitative and quantitative research in systematic reviews
[Internet]. BMC Med Res Methodol. 2007;7(4):[paginas]. [citado 2024 Nov 21].
Disponible en:  https:.//bmcmedresmethodol.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-

2288-7-4



54. Torres Mesias, Alvaro et al. Investigar en educacion y pedagogia. Pasto: Universidad de

Narifio. 2003. P.110

55. Strauss y Corbin. Categorizacion, citado por Torres Mesias Alvaro et a. Investigar en

educacion y pedagogia.. Pasto, Universidad de Narifio. Colombia. 2002. P110

56. Straus, Anselm y Corbin Juliet. Bases de la investigacion Cualitativa. Medellin

Colombia Universidad de Antiogquia. 2002 p124

57. Gonzalez MC, Pérez MR. Significado del cuidado humanizado para pacientes en estado
critico. Rev Cubana Enferm [Internet]. 2015 [citado 2024 Nov 22];31(2):1-10. Disponible

en: http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/1234

58 Garcia Andrade A. Lateoria de la estructuracion y su observacion desde la accion: los
limites del andlisis [Internet]. Estudios Sociolgicos. 2009;27(79):31-61. [citado 2024 Nov

22]. Disponible en: https.//www.redalyc.org/pdf/598/59820689002. pdf

57. Waldow VR. Enfermagem: a prética do cuidado sob o ponto de vista filosofico.
Investig Enferm. Imagen Desarr. 2015; 17(1):13-25. http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.

IE17-1.epdc

58. Ramos Maria G. Programa para educar en valores. la educacion que transformara el

pais. 2da edicion. Venezuela Carabobo: Paulinas; 2000; 78.

59. Leddy S. Pepper J. Bases conceptuales de la enfermeria profesional. lera edicion. New

York: J.B. Lippincott Company; 1985.

60. Izquierdo, C. Vaores de Cada Dia. Caracas -Venezuela: Ediciones San Pablo; 2003.



61. Pérez Toriz JE, Baez-Hernandez FJ, Flores Merlo M, Nava Navarro V, Morales Nieto
A, Zenteno Lopez M Angel. El significado del cuidado enfermero en € contexto de la
pandemia COVID-19. SANUS. 2020;(16):1-13. Disponible en:

https://doi.org/10.36789/sanus.vi16.236 [acceso: 22/01/2022]. [ Links]

62. Watson J. Nursing: The Philosophy and Science of caring. Boston: Little Brown and

Company; 1979. p. 320

63. Quintero, Belkis. Etica del cuidado humano bajo los enfoques de Milton Mayeroff y
Jean Watson Ciencia y Sociedad, vol. XXVI, nim. 1, enero-marzo, 2001, pp. 16-22

Instituto Tecnol6gico de Santo Domingo Santo Domingo, Republica Dominicana

64. Suérez E. Bases Epistemoldgicas para la Naturaleza del cuidado en Enfermeria. Rev.

Venezolana de Enfermeria. 2015; 2(1): 34-39.

65.Ramirez EN. Significado, relevancia y elementos de género asociados a cuidado.
Metasintesis cualitativa. Index enferm [Internet]. 2016. [Consultado € 27 de abril de
2024];25(1-2):3337.Disponible:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S1132-

12962016000100008& Ing=es. [Links]

66. Gomes dos Santos, Ariane; Ferreira de Souza Montero, Claudete; Vilar Teixeira Nunes,
Benevina Maria; Avelino Vasconcelos Benicio, Claudia Daniella; Tolstenko Nogueira,
Lidya. The nursing care analyzed according the essence of the care of Martin Heidegger.

Rev. Cubana Enfermer. 2017; 33(3):e1529. Disponible en:



http://scielo.sld.cu/sciel o.php?script=sci_arttext& pid=S0864-03192017000300019 [acceso:

15/05/2024]. [Links]

67.- Boluarte A, Sanchez A, Rodriguez A, Merino C . Condiciones laborales e impacto
emocional en trabajadores de la salud durante la pandemia de COVID- Escuela de
Posgrado, Universidad Norbert Wiener, Lima, Perdhttps: [Internet]. 2020 [citado 25 de
mayo de 2021].Disponible en: https.//www.€elsevier.es/en-revista-journa-healthcare-
quality-research-257-avance-resumen-working-conditions-emotional -impact-in-

S260364 7920300919

68. Ramirez-Pérez, M., M. Cérdenas-Jiménez, y S. Rodriguez-Jiménez.. “El Dasein de los
cuidados desde la fenomenologia hermenéutica de Martin Heidegger”. Enfermeria

Universitaria 12(3):144-51. doi: 10.1016/j.reu.2015.07.003.

69. Valle-Figueroa, Maria del Carmen, Julio Alfredo Garcia-Puga, Maria Olga Quintana-
Zavala, y Y osselyn Garcia-Pérez. “Experienciadel profesional de enfermeria ante la muerte
y e proceso de morir en unidades de cuidado intensivo’. 2019. Sanus (11):19-31.

doi:10.36789/sanus.vill.148.

70. Rodriguez-Bustamante P, Baez-Hernandez, F. Epistemologia de la profesion
Enfermera. ENE de Enfermeria [Internet]. 2020. [consultado €l 27 de octubre de 2020].
14(2). Disponible en: http://www.ene-enfermeria.org/ojs/index.php/ENE/article/view/ [

Links]

71. Zaydi Daviana Gutiérrez Berriosl, Indyra Emma Gallard Mufioz2 El Cuidado Humano

y €l aporte de las Teorias de Enfermeria a la Practica Enfermera Human Care and the



contribution ofof Nursing Theories to Nursing Practice Revista Cuatrimestral "Conecta

Libertad” Vol. 4, Ndm. 2 pp. 127-135 I SSN 2661-6904 2020

72. Watson J. Nursing: The Philosophy and Science of caring. Boston: Little Brown and

Company; 1979. p. 320

73. Ramos M. Valoresy autoestima: conociéndose asi mismo, en un mundo con otros. lera

edicion. Carabobo: Universidad de Carabobo; 2004; 93-94.

74. Gilligan C. En una voz diferente: Teoria psicolégica y desarrollo de las mujeres
[Internet]. Cambridge: Harvard University Press; 1982 [citado 2024 Nov 21]. Disponible

en: https.//www.hup.harvard.edu/catal og.php?i sbn=9780674445444

75. Noddings N. El cuidado: Un enfoque relacional para la ética y la educacién moral
[Internet]. 2.2 ed. Berkeley: University of California Press; 2013 [citado 2024 Nov 22].

Disponible en: https://www.ucpress.edu/book/9780520275706/caring

76. Quintero, Belkis. Etica del cuidado humano bajo los enfoques de Milton Mayeroff y
Jean Watson Ciencia y Sociedad, vol. XXVI, nim. 1, enero-marzo, 2001, pp. 16-22

Instituto Tecnol6gico de Santo Domingo Santo Domingo, Republica Dominicana.

77. Eduardo Steven Navarrete Romero, Richard José Salvatierra Chica,; Monica Lissette
Pionce Quimis, Brenda Valeria Pin Castro. El cuidado humanizado basado en valores.
Revista: Recimundo. | ssn: 2588-073. Péaginas: 29-37. 2023.

URL :https://recimundo.com/index.php/es/article/view/2116



78. Watson J. Nursing: the Philosophy and Science of caring. Boston: Little Brown and

Company; 1979. p. 320.

79. Swanson KM. Nursing as informed caring for the well being of others. The journal of
nursing scholarship [Internet]. 1993. [consultado €l 27 de octubre de 2020]. 24(4): 352-357.

Disponible en: https://doi.org/10.1111/].1547-5069.1993.tb00271.x [Links]

80. Boff L. Cuidar de si y de los demés en tiempos de pandemia. Argentina. Editorial

Universidad Nacional de Cordoba. 2020. [ Links

81. Boff L. El Cuidado Necesario. Editorial Trotta. Madrid. 2012.

82. Sun N, Wei L, Shi S, Jiao D, Song R, MaL, Wang H, Wang C, Wang Z, You Y, Liu S,
Wang H. A qualitative study on the psychological experience of caregivers of COVID-19
patients. American journal of infection control [Internet]. 2020. [consultado € 27 de
octubre de 2020]. 48(6): 592-598. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.gjic.2020.03.018

[Links]

83. Maturana H, Bernard P. Del ser a hacer. Los origenes de la biologia del conocer.

Buenos Aires: Granica; 2010. [Links]

84. Colliére M. Promover la Vida. Traductora: Loreto Rodriguez. Edigrafos. Ed.

Interamericana M cGraw-Hill. Espafia 1999.

85. Arena N, Alacoque L. La Cotidianidad del Cuidado Humano: Una vivencia de un

grupo de cuidadores. Primera edicion. VaenciaVenezuela Agosto 2011



86. Valdés, Pascual Rubén; Camera, Luis Alberto; de la Serna, Mariano; Abuabara-Turbay,
Yazmin; Carballo-Zarate, Virgil; Hernandez-Ayazo, Heli; et a. Ataque a persona de la

salud durante la pandemia de COVID-19 en Latinoamérica. Acta Médica Colombiana.

87. Diogo PMJ, Lemos e Sousa MOC, Rodriguez JRGV, Almeida e Silva TAAM, Santos
MLF. Emotional labor of nurses in the front line against the COVID-19 pandemic. Rev.
Bras Enferm. 2021; 74(1):€20200660. Disponible en:
https.//www.sci€el o.br/j/reben/algGvSvWD pB8Hb7rghJFL mgHNn/?format=pdf & lang=en

[acceso: 22/01/2022]. [Links]

81. Andreu-Periz D, Ochando-Garcia A, Limén-Caceres E. Experiencias de vida y soporte
percibido por las enfermeras de las unidades de hemodidlisis hospitalaria durante la
pandemia de COVID.19 en Espafia. Enferm Nefrol [Internet]. 2020. [consultado el 27 de
abril de 2024]; Abr-Jun; 23(2).148-59. Disponible en: http://dx.doi.org/10.37551/s2254-

28842020022 [Links]

89. Mufioz Devesa, Aaron; Morales Moreno, Isabel; Bermegjo Higuera, José Carlos Y
Galan Gonzéalez Serna, José Maria. La Relacion de ayuda en Enfermeria. Index Enferm
[onling]. 2014, vol.23, n4 [citado 2024-05-15], pp.229-233. Disponible en:
<http://scielo.isciii.es/sciel 0.php?script=sci_arttext& pid=S1132-

12962014000300008& Ing=es& nrm=iso>.| SSN1699-5988.

https://dx.doi.org/10.4321/S1132-12962014000300008.

90. Watson J. Filosofia y teoria del cuidado transpersonal de Watson. En: Raile Alligood

M, Marriner Tomey A, editores. Modelos y Teorias en enfermeria. Séptima ed. Espa na:



Elsevier Mosby; 2011. p. 91—112.2020; 45(3).Disponible en:
http://www.actamedi cacol ombiana.com/ojs/index.php/actamed/article/view/1975 [acceso:

22/01/2022]. [Links]

91. Ricoeur P. Del texto a la accion: ensayos de hermenéutica I1. Bueno Aires. Fondo de

Cultura Econdmica de Argentina; 2001. 380 p.



ANEXO 1. SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CARABOBO gg

FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD

DIRECCION DE POST GRADO SEDE CARABOBO

DOCTORADO EN ENFERMERIA

AREA DE CONCENTRACION SALUD Y CUIDADO HUMANO

Ciudadano:
Ciudad

SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Tengo e agrado de dirigirme a Usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion, que
consistira en aceptar una entrevista personal 'y una grabacion sonora, que como investigadora
requiero para e estudio sobre  SIGNIFICADO DEL CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA DESDE LAS VIVENCIAS EXPERIMENTADAS POR PACIENTES CON
COVID-19; paraesto, es necesario conocer |as experienciasy vivencias de un usuario(@ como lo
es usted del servicio de emergencia COVID-19; por lo que solicito su colaboracion a fin de
enriquecer €l contenido definitivo de lainvestigacion.

En tal sentido, le informo que por motivos de ética profesional la informacion suministrada por

Usted sera estrictamente confidencial

Agradeciendo altamente su colaboracion y aporte

Atentamente

Virginia Delgado

Estudiante ddl doctorado de enfermeria



ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CARABOBO

&
%

FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD

DIRECCION DE POST GRADO SEDE CARABOBO

DOCTORADO EN ENFERMERIA

AREA DE CONCENTRACION SALUD Y CUIDADO HUMANO

Ciudadano:
Ciudad

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Por medio de la presente acepto participar en €l protocolo de investigacion antes mencionado, que
tiene como propdsito: generar un constructo teodrico desde la fenomenologia interpretativa, sobre el
cuidado en enfermeria derivado de los significados emergidos desde las vivencias experimentadas por
los pacientes con COVID-19. Se me ha explicado que mi participacion consistira en: Contar sobre
que ideas y mis experiencias y vivencias en durante mi hospitalizacion y declaro que se me ha
informado ampliamente sobre los posibles inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi

participacion en € estudio.

Nombrey firmadel informante



ANEXO 3 SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

Direccion Distrital 17009 Tumbaco a Tababela
Hospital Alberto Cormea Comejo | Hoapital del Dia

MMemorando Nro. MSP-HACC-HOS-ENF-2023-0030 M1
Quite, 23 de marzo de 2023

PARA: Sr. Dir. Jorge Frody Cucva Ayala
DHirector del Hospital Alberto Correa Cornejo

ASUNTO: SOLICTTUD DE CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR
INVESTHZACTHDM CON EL PFERSOMNAL DE ENFERMERLA DEL HACC
PARA TESIS DOCTORAL

D il consideracion:

Saludos Cordiales. por medio del presente me permito solicitar su consentimicnto como
mixima autondad del Hospital Albcrico Comca Comcjo para roalizar 2 invostigacioncs
mgueridas para la tesis de Doctorado en Enfermeria drea de Concentracidn ¥ Cuaidado
Humano guoe actpnalmenss me encocniro cursando en Iz Trniversided de Carasbobo  de
Vemezecla, on la cual participaremos mi persona ¥ la doctoranda Yanmea Hoemdnder,
profesom de la Universidad Catdlica del Ecuador.

Las Investigaciones se fiinlan de la siguienie manera:

LARQUITECTURA FENOMENOLOGICA-HERMENEUTICA DE LA
EXPERIEMCIA ENFERMERA CUIDANDO AL PACIENTE COM INTENTO
AUTOLITICO: para cllo se mquicre realizar una cnfrev ista cn profundidad al personal de
enfermeria qee laboran en el drea de Emergencia donde se abtienden este opo de
packenies.

2. OOMPLEXUS TEORICO EMERGENTE DEL CUIDMIMY HUMANIZATDD DE
ENFERMERILA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICD DE OOVID 1% para cumplic
comn el objetive = mquicre realizar entrevistas a profundidad a pacientes que egresaron
del Hospital con Diagnostico de COWVIE-19 ¥ al personal profesional de enfermeria, quoe
labord en ¢l drca destinada pim o Asenocidn de COVID 19 durane la Pandemia
20202021

En tal scntido, agradczoo su apoyo para o solicitado, dicbido a guc la Coordinacion dcl
Doctorado de la Universided de Carabsobo, nos solicita la carna de agpiorzacion de la
instiecidn para dar inicio a las entrevistas del personal del Hospital.

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Alcnitamente.,

okl i ] S e
Yarugui - Ecuador - Codigo Postal: 170808 - Telefono: 583 (2) 2777201 f 2777703
wnnw salud_goboec - hitpolinstituciones_mspogob. ecficzt
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MINISTERIO DE SALUD

Direccion Distrital 17009 Tumbaco a Tababela
Hospital Alberto Correa Comejo / Hoapital del Dia
Afemorando Nro. MSP-HACC-HOS ENF-I0I3- 0039 M
Ohaste, 23 de marzo de 2013

Documento firmado electrdnicamente

Sra. Virginia de las Nieves Delgado de Alvanes
ENFERMERA

Copia:
Srin. Loda. Susana Gaebricla Acaosta Carcelen
Responsahis de culdaddos de Fnfermeoia




ANEXO 4 AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

Ministerio de Salud Pn.i’blica

Memorandoe Nre. MSP-CZ-1TDHG-OT2-HACC-2023-0362-NM
Dhaito, WAL, 24 de marzo de 2023

PARA: Sra. Virginia dc las Nicves Delgado de Alvarce
Enfiermera

Sria. Loda Susana Gabriela Acosta Carcelen
Responsable de cuidados de Enfermeria

Sra. Obsi Julia Jancth Cocllo Marin
Lider del macro proceso de Docencia ¢ Investigacion.

ASUNTO: AUTORZACION DE CONSENTIMIENTO PARA REALIFZAR
INVEETIGACTION COM EL PERSOMAL DE ENFERMERITA DEL HACC
PARA TESIS DIDCTORAL

De mi consideracian:

En virnud del Memomndo Nro. MSP-HACC-HOS-ENF-2023-0039-M, gue antcocde se
auorize ¢l egoerimicnio mencionado.

Particular gue informo para los fines pertinenies.

" Ealudor Cordiales, por medio del preserue me permiro solicifar 5u CoORSeERrintienio
comme  meivima  awoeridad  del Hospinad Alberto Correa Cornejo para realizer 2
imvesrigaciones regueridas  para o oresic de Docrorado  en Enfermeria drea de
Concermracicn v Cuwidads Humanoe gue acipalmente  me encuaenrro cursando en la
Universidad de Caraboboe de Venezwela, en la cual participaremos mi persona ¥ la
docroranda Yariimoa Herndndez profesora de la Universidad Cardlica del Eowador.

Las Investigaciones se mrulan de o siguienne monera:

TARQUMECTURA FENOMENOLOGICA-HERMENEUTICA I LA EXPERIENCIA
ENFERMERA CLIDANINO AL PACTENTE CON INTENTO A UTENITICO: para eilo se
reguiere realizar una erireviaa en profindidad al personal de enfermeria gue laboran en
el drea de Emergencia donde se arienden este ripe de pacienres.

2 OOMPLEXUS TEORICO EMERGENTE DEL CLTDAND HUMANEADG DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CON DMAGN OSTICO DE CEOVID 19 para cumplir con
el objerive se reguiere realizar erurevisas a profindidad a pacienres gue egresaronr del
Hospiral con Diggrostico de OOVII-IY v al personal profesional de enfermeria.  gue
labord en el drea desinada pdra la Arencidn de COVIHDY 19 duranrre la Pandemia
220-22

En ral sewrido, agraderce sw apoyo para o solicitade,. debide a gue la Coordinacidn

- -
Direccitn: Calle Eloy &fare SN ¥ Panamaricana Via Al Quinche 7_IGU*bI-l'I10
Codigo Postal: 1701485 § Yarugui — Quitc- Ecuadiar Teléfono: 593-2- 2777-201 - weanve.salud .gob.exc s et EEnC
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Ministerio de Salud Pablica
CZ9 - 17D — Oficina Técmica
Hosapital “Alberto Correa Cormejo™

Memorands Nroe. MSP-CZ9-1TDH6-OT-HACC-2023-0362-ML
Ohaito, DAL, 24 de marzo de 2023

del Doaorade de o Universidad de Carabobe, nos solicia fa carva de aurorizgacider de
I Insrincidn para dar inicio a las enrrevisias del personal del Hospiral .. -

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Mbentarmemnbe,

Documento firmado elecirdnicamente
Dir. Jorge Fredy Cuoewva Ayala
MRECTOR DEL HOSPITAL ALBERTO CORREA CORNEJC

Re femoncias:
- MISP-HACC-HOS - ENF-2023 (555

Sl . )
Direccidn: Calla Eloy Alfare SN Y Fanamesicana Wia Al Quinche -::reﬂbl!l;ao
Codigo Postal: 170185 § Yarugui — Quitc- Ecuador Telefono: 5923-2- 2777-201 - weanw.salud gob.ec A el ENCR e
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