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a humanistic perspective whose narratives include the experiences of the nurses of the San
Antonio de Padua Hospital collected through a semi-structured interview applied to 4 nurses
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The results show that nurses had negative experiences during the pandemic that have
psychologically affected their quality of life. The work is a contribution that from psychology
contributes to make visible the importance of preserving the mental health of nursing
professionals, which concludes that it is necessary to intervene psychologically in hospital
professionals because there are sequelae of the experiences of the hospital care provided.
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RESUMEN
En el presente trabajo se exponen los resultados de una investigacion cuyo objetivo fue conocer
las experiencias hospitalarias generadas a partir de la pandemia del COVID-19 en el Hospital
San Antonio de Padua del municipio de La Plata, Huila. La metodologia es de caracter
cualitativo con una perspectiva humanista cuyas narrativas comprenden las vivencias de los
enfermeros/as del Hospital San Antonio de Padua recolectadas a través de una entrevista
semiestructurada aplicada a 4 enfermeros/as del hospital. Los resultados evidencian que los
enfermeros/as obtuvieron unas vivencias negativas durante la pandemia que han afectado
psicolégicamente su calidad de vida.
El trabajo es un aporte que desde la psicologia contribuye a visibilizar la importancia de
preservar la salud mental de los profesionales de enfermeria, el cual, concluye que es necesario
intervenir psicologicamente a los profesionales del hospital porque existen secuelas de las

vivencias sobre la atencion hospitalaria brindada por ellos durante la pandemia.

Palabras clave: humanista; Narrativa; Hermenéutica; Enfermeria; Pandemia.

Summary

This paper presents the results of an investigation whose objective was to learn about the hospital
experiences generated from the COVID-19 pandemic at the San Antonio de Padua Hospital in
the municipality of La Plata, Huila. The methodology is of a qualitative nature with a
phenomenological perspective whose narratives include the experiences of the nurses of the San
Antonio de Padua Hospital collected through a semi-structured interview applied to 4 hospital
nurses. The results show that nurses had negative experiences during the pandemic that have

psychologically affected their quality of life. The work is a contribution that from psychology



contributes to make visible the importance of preserving the mental health of nursing
professionals, which concludes that it is necessary to intervene psychologically in hospital
professionals because there are sequelae of the experiences on the hospital care provided. for

them during the pandemic.

Keywords: Narrative; Hermeneutics; Nursing; Pandemic.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia por COVID-19 que se apoder6 del mundo y que cobrd la vida de muchas
personas puso a prueba las capacidades de los profesionales de la salud, especialmente, de los
enfermeros/as que con la llegada de este virus alteraron toda su experiencia y conocimiento
acerca de sus funciones.

Desde febrero de 2020 cuando se extendio este escenario de contaminacion incontenible
por el mundo, se iniciaron en todos los paises planes, programas y medidas para organizarse y
enfrentar la enfermedad; dichas medidas estuvieron enfocadas a reducir el riesgo de contagio y la
propagacion de la enfermedad. Sin embargo, poco se tuvieron en cuenta otros factores asociados
a la dinamica que produjo la pandemia por el virus, como los aspectos emocionales, familiares y
sociales, donde los profesionales de la salud y en concreto los enfermeros/as experimentaron no
solo el riesgo por el contagio sino en el cambio repentino en sus funciones dentro y fuera de su
mundo laboral.

En el contexto colombiano, la Direccion General del Ministerio de Salud junto con el
Gobierno aprobaron varias directrices, que repercutieron en el cierre de actividades escolares,
prohibicion de visitas y acompafiamiento en hospitales y otras instituciones publicas, suspension
del disfrute de vacaciones para los profesionales de salud y orientaciones sobre la tipologia del
Equipo de Proteccion Personal (EPP) adecuado a las diversas situaciones y servicios
relacionados con la atencidn hospitalaria; a pesar de ello, hubo una respuesta resistente por parte
de la poblacion y el nimero de casos aumenté por el COVID-19 (Cardozo y otros, 2021).

En ese contexto, la institucidn hospitalaria tuvo que adecuar sus necesidades a las de la
comunidad debido al perfil epidemioldgico de los casos, a la ocupacion de las camas y a las

orientaciones clinicas que fueron surgiendo, sobrepasando el nivel de ocupacion de estas, en



donde los enfermeros/as no so6lo tuvieron que duplicar los cuidados de su salud, sino también
sacrificar otras necesidades como las familiares y las sociales.

Los profesionales de enfermeria a pesar de su experiencia por la pandemia sintieron el
deber y la responsabilidad de cuidar a los pacientes y sus familiares, al mismo tiempo, tomaron
constancia del valor social de su profesién y de la importancia del cuidado humanista.

Especificamente en el hospital San Antonio de Padua, fue determinante la capacidad de
adaptacion de los enfermeros a los nuevos desafios, al cumplimiento de medidas de proteccion y
su respuesta a las necesidades que surgian y que eran intensificadas a cada momento; a ello se
sumd la complejidad de las relaciones familiares y sociales de los enfermeros/as cuya
complejidad de cuidados dejo vivencias en ellos de situaciones de muertes y desgaste fisico y
mental de los profesionales.

En el Hospital San Antonio de Padua, durante el afio 2020, se atendieron 619 pacientes
sospechosos de COVID-19, de los cuales 131 dieron resultado negativo y 293 resultado positivo;
de los 619 pacientes, 243 requirieron de manejo hospitalario, mientras que, 376 ordenes de
manejo ambulatorio; y finalmente, de los pacientes hospitalizados en promedio el 66% eran
internados en el area reconfigurada para el COVID-19, 20% para las unidades de cuidado
intermedio y el 14% para las unidades de cuidados intensivos (Informe de gestion, 2020).

Por otra parte en la UCI readaptada para pacientes COVID-19 polivalente en el afio 2020
se atendieron 27 pacientes de cuidado intermedio, 23 pacientes de cuidados intensivos y 5740
terapias respiratorias; mientras que, en el afio 2021, se atendieron 109 pacientes en cuidado
intermedio, 90 en cuidados intensivos y se atendieron 11819 terapias respiratorias (Informe de

gestion, 2021).



Dadas las cifras y ante el radical cambio de ambiente laboral para los profesionales de
enfermeria se considera importante investigar la experiencia relacionada con la atencion
hospitalaria de los enfermeros/as durante la pandemia.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cémo experimentaron la atencion hospitalaria durante la pandemia por Covid19 los

enfermeros del hospital San Antonio de Padua del Municipio de La Plata Huila?



JUSTIFICACION

Generalmente, cuando se hace referencia al sistema de salud, durante la época del
COVID-19, es logico pensar que, los Unicos afectados en su salud fueron los pacientes que
ingresaron o fueron internados. Sin embargo, en la realidad, también los profesionales de la salud
se vieron afectados debido a las condiciones del entorno, en especial, ante situaciones fortuitas,
como el aumento de carga laboral ante la gran cantidad de pacientes y muertes que se
presentaron durante la emergencia derivada de la pandemia del COVID-19 (Weller, 2020).

En este escenario, es claro que la percepcion sobre la salud humana suele verse desde
perspectivas fisicas, cuando se trata de concebir los problemas del profesional de las ciencias de
la salud. Por este motivo, se han establecido nuevos puntos de vista amplios para resaltar las
situaciones y los factores del entorno que afectan el estado de salud del profesional de
enfermeria.

Bajo estos aspectos, este trabajo surge a partir de las tendencias internacionales hacia la
determinacion del impacto psicosocial en los profesionales de las ciencias de la salud ante el
COVID-19, como lo plantea Danet (2021) al realizar una revision sistematica sobre las
investigaciones realizadas en seis paises, encontro que, el personal de primera linea en atencion
de pacientes con COVID-19, padeci¢ de estrés y ansiedad entre el 37%-78%; siendo el personal
de enfermeria el més afectado con un 40% en comparacion con otras categorias de empleados
que no superan el 15%.

Incluso, a nivel nacional, esta problematica ha cobrado tal importancia, que el Ministerio
de Salud y Proteccion Social decidié realizar un estudio sobre el impacto de la pandemia sobre
los profesionales de las ciencias de la salud en Colombia, no solo por las afectaciones fisicas,

como los més de 50.000 casos de contagio en el personal de la salud, sino también, por las
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afectaciones emocionales y psicologicas, ante la carga laboral, la muerte de muchas pacientes y
los estigmas sociales que ha causado su profesion (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2021).

En consecuencia, ante la ausencia de datos veridicos a nivel local, es necesario analizar
¢Cbémo experimentaron la atencion hospitalaria durante la pandemia los enfermeros y enfermeras
del Hospital San Antonio de Padua del municipio de La Plata, departamento del Huila.

Al realizar una investigacion de naturaleza regional los resultados de este trabajo pueden
ser Utiles, para mostrar, a partir de las experiencias de los actores sociales, las necesidades del
personal de salud, particularmente de los enfermeros/as; como lo plantea Rodriguez, es adecuado
establecer medidas que permitan mitigar y prevenir la exposicién a los riesgos y otorgandoles
herramientas de afrontamiento, apoyo emocional y comunicacion clara y oportuna, de acuerdo a
cada poblacion y a las situaciones particularidades de cada profesion u oficio (Rodriguez,
Suasnavas, Villalobos, & Varela, 2022).

En resumen, la justificacion de esta investigacion, parte de la necesidad de reconocer las
experiencias hospitalarias a partir de la pandemia del COVID-19. Ademas, ante la falta de datos
concretos en la region, se deben indagar los factores y afectaciones que ha sufrido el personal del
hospital San Antonio de Padua, aportando herramientas que permitan tratar los dafios a la salud

de los profesionales de enfermeria, principalmente.
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ANTECEDENTES

Los avances teoricos relacionados con los profesionales de la salud en general, y de
manera especifica con los profesionales de enfermeria, muestran que este grupo dentro del area
de ciencias de la salud es el mas expuesto al riesgo de infectarse del COVID- 19y a un
incremento de la carga de trabajo. Al indagar sobre la salud mental del equipo médico de
primera linea contra el COVID-19, encontraron que, la incidencia de afectaciones como la
ansiedad fue mayor en los profesionales de enfermeria (26,8%) que en los médicos (142%). Por
ello, los profesionales de enfermeria son quienes posiblemente desarrollen mayores temores de
contraer la enfermedad y llegar a contagiar a su familia. Algunos sintieron frustracion,
sufrimiento al ver morir personas a quienes ellos atendian y no poder cuidarlas de la manera
como ellos deseaban (Huang, 2020).

Segun Mesa (2019), los principales factores de riesgo son de caracter psicoldgico y social
debido a los altos niveles de riesgos laborales, causando estres, debido al contacto directo con la
enfermedad, el sufrimiento y la muerte, ademas de tener la responsabilidad de comunicarse con
pacientes y familiares, presenciando procedimientos dolorosos, sintiendo el clima de la
organizacion, la cualificacion profesional, el cumplimiento de horarios y el agotador ambiente
fisico en el que se realiza el trabajo. En este contexto, existen encuestas realizadas para medir los
factores de riesgos de la poblacidn sujeto de estudio, por ejemplo, segun Medina (2017) el 40%
del personal de enfermeria esta compuesto por personas jovenes expuestas a condiciones
estresantes de trabajo; de ellas el (80%) corresponden a mujeres; por otro lado, el 25% de los
funcionarios, perciben su trabajo como una gran carga laboral, ademas de que, el 70% de los
empleados sufre constantes exigencias de los supervisores. Sumado a ello, solo en el 65% de los

casos, existe material idoneo para realizar los procedimientos de forma segura. Como resultado
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de esto, los sintomas mas comunes fueron dolores musculares (57%) y desmotivacion (45%)
(Medina, 2017).

Medina (2007) afirma que, el principal factor que causa estrés en los profesionales de
enfermeria es la sobrecarga laboral, porque no solo causa agotamiento fisico, sino también,
mental, disminuyendo la eficacia de sus funciones. Mientras que, en los datos del estudio de
Urzua y otros (2020) se encontré que, ante la alta demanda de competencias psicolégicas y la
ausencia de latitud emocional en las profesiones de las ciencias de la salud, se tiene 2.5 veces
mayor probabilidad de presentar depresion y 3.3 veces mas probabilidades de adquirir cuadros de
estrés (Urzua, Samaniego, Caqueo, Zapata, & Irrazabal, 2020). Ahora bien, cuando se habla de la
relacién entre las afectaciones en la salud del personal de enfermeria y la emergencia derivada
del COVID-19 en Colombia, Rojas y otros (2021) al indagar sobre el significado que tiene el
cuidado de este tipo de pacientes para los profesionales de enfermeria, plantean que, el hecho de
tomar decisiones bajo presion, con bajos recursos y teniendo en cuenta las necesidades fisicas,
sociales y mentales de los pacientes, ademas de presenciar muchas muertes y pacientes en estado
grave, ha generado un aumento en la intensidad del trabajo y el estrés, ocasionando afectaciones
psicoldgicas (Rojas, Lopera, Forero, & Garcia, 2021).

Por otra parte, en el afio 2020, el Centro de Excelencia en Investigacion en Salud Mental
(CESISM), hizo un estudio cuantitativo realizado a méas de 700 profesionales de todo el pais,
entre los cuales se encontraban 67,9% médicos, 22,8% profesionales de enfermeria y otros 9,3%;
siendo 67,5% de hospitales privados, 25% puablicos y 7,5% mixtos. Este estudio tuvo como
resultado que, el 40% de los profesionales presentd sintomas de algun tipo de trastorno de estrés,
ansiedad, depresion, problemas de suefio 0 insomnio; ademas, el personal de enfermeria padece

de ansiedad en un 27%, de depresion en un 16,7% y de insomnio en un 10,5% (Centro de
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Excelencia en Investigacion en Salud Mental, 2020). Adicionalmente, se han realizado estudios
cualitativos como la entrevista realizada a las jefes de enfermeria del Hospital la Victoria,
ubicado en el sur de Bogot4, donde se encontrd que, antes del COVID-19, generalmente
ingresaban pacientes heridos por violencia o adultos mayores, sin embargo, cuando se
presentaron las primeras muertes por COVID-19 no sabian cémo manejar la situacion, llegando a
contagiarse algunos profesionales y presentando secuelas psicoldgicas en la mayoria
(Castiblanco, 2021).

Monterrosa y otros (2021) indagaron acerca del estrés laboral, la ansiedad y miedo al
COVID 19 en médicos generales y profesionales de enfermeria colombianos, que hubieran
laborado en marzo de 2020, ya sea de forma ambulatoria u hospitalaria. Para ello, hicieron uso
de una convocatoria escrita por redes sociales y correo electrénico con el fin de llenar un
formulario electronico gratuito de Google forms, el cual, estaba compuesto por el cuestionario de
problemas psicosomaticos, la escala de trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7), la escala del
miedo al COVID-19 (FCV-19s), encontrando que, mas del 50% de los entrevistados han
presentado sintomas de ansiedad o estrés. Por ello, los autores recomiendan que, las
investigaciones, deben estar dirigidas hacia todo tipo de empleados que participaban en labores
relacionadas con la atencion de pacientes de COVID-19, aconsejando el uso de formularios para
identificar sintomas de ansiedad y condiciones laborales que pueden ser factores de riesgo
(Monterrosa, y otros, 2021). Estas son algunas de las principales investigaciones que se han
presentado en Colombia, reconociendo las afectaciones fisicas y psicosociales que se han
generado en los profesionales de las ciencias de la salud, con causa en la emergencia derivada
del COVID-19. Sin embargo, debido a la importancia del tema, en este momento hay muchas

MAs investigaciones en curso
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OBJETIVOS

Objetivo General
Describir la experiencia de los procesos de atencion hospitalaria en profesionales de
enfermeria del hospital San Antonio de Padua del Municipio de La Plata Huila, vividos durante

la pandemia por Covid19.

Objetivos Especificos
- ldentificar la vivencia familiar y social del profesional de enfermeria respecto a su labor
durante la pandemia.
- Reconocer los sentimientos y emociones que experimentaron en el periodo de pandemia
los enfermeros/as del Hospital San Antonio de Padua del municipio de La Plata, Huila
- Describir las experiencias vividas por los enfermeros del Hospital San Antonio de Padua

durante la pandemia.
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MARCO TEORICO CONCEPTUAL

En la construccién del conocimiento sobre las experiencias de los profesionales de
enfermeria sobre la atencidn en salud de los pacientes de COVID-19, es necesario establecer o
delimitar claramente algunos conceptos claves, partiendo de los alcances de la prestacion del
servicio de salud, pasando por la concepcion de los deberes o el campo de accién de los
profesionales de enfermeria, para finalmente exponer la importancia de los factores internos
como la experiencia, los sentimientos y las emociones: ademas de los factores externos, como el
ambiente laboral y la interaccion familiar y social.

Asi, desde una légica racional que se configura desde las vivencias una manera particular
del desarrollo de la vida; como complemento de ello, la subjetividad social se considera como un
flujo permanente de acciones y procesos que tienen lugar en los diferentes espacios sociales de la
actividad humana, donde aparecen diferenciadas y sintetizadas las configuraciones subjetivas de
las distintas personas, practicas y vivencias (Gonzalez Rey, 2017).

Aqui de manera especifica, la psicologia humanista no se limita a elementos individuales
0 contextuales separados, sino que consolida una légica que propone enmarcar eventos
particulares en el tiempo y el espacio, en los cuales lo que se experimenta se articula en acciones
y procesos subjetivos dindmicos, que meritan ser observados y analizados para poder
comprender la conducta humana. Desde esta perspectiva la vivencia integra una unidad dindmica
de la totalidad del individuo que actua y se ve transformado por el entorno (Subero & Esteban-
Guitart, 2020).

Dado lo anterior el enfoque humanista fue el que mas se apropid a esta investigacion ya
que estudia los significados de las experiencias de (pensar, percibir, recordar, sentir de los seres

humanos en situaciones reales, tal como ellas ocurren espontdneamente en la vida cotidiana. En
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concordancia con los aspectos tedricos, la construccién del conocimiento sobre las experiencias
de los profesionales de enfermeria sobre la atencién en salud de los pacientes de COVID-19,
necesita establecer o delimitar claramente algunos conceptos claves, partiendo de los alcances de
la prestacion del servicio de salud, pasando por la concepcién de los deberes o el campo de
accion de los profesionales de enfermeria, para finalmente exponer la importancia de los factores
internos como la experiencia, los sentimientos y las emociones: ademas de los factores externos,

como el ambiente laboral y la interaccion familiar y social.

Atencidn hospitalaria

La atencién en salud puede clasificarse en atencién pre-hospitalaria, hospitalaria y post
hospitalaria. La atencidn pre hospitalaria, consiste en el servicio que se presta en lugares de
emergencia ante un accidente y durante el traslado del paciente hacia el hospital; la atencién
hospitalaria, consiste en todos los procedimientos que permiten atender a un paciente al ingresar
a una institucion prestadora de servicio, con el fin de estabilizar su estado, diagnosticar el
problema y ejecutar un tratamiento; mientras que, la atencion post-hospitalaria, tiene que ver con
una serie de controles que se realizan a un paciente que ha sido dado de alta o enviado a
recuperarse en su domicilio (Bravo, Florez, & Salazar, 2008).

Por consiguiente, durante la emergencia del COVID-19, el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social en julio de 2020, expidio una serie de lineamientos para el manejo clinico de
pacientes con infeccion por el COVID-19, determinando que, la atencion en salud podria ser
preferiblemente pre hospitalaria en el hogar del paciente, dejando solo aquellos casos criticos
para atencion hospitalaria en urgencias, al ser valorados en una escala de criterios CRB-65

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020).
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Enfermeria

Durante la emergencia derivada del COVID-19, el rol del profesional de enfermeria se
tratd de tener el contacto directo con los pacientes, ya sea para orientarlos a quedarse en casa
bajo ciertas restricciones o para atender los cuidados de enfermeria de los pacientes
hospitalizados, desde la toma de datos hasta la intubacidn, ventilacion resucitacién
cardiopulmonar, induccidn del esputo, recoleccién de muestras y procedimientos de
movilizacion (Da silva, Medeiros, Brito, Silva, & Araujo, 2021). Entonces, la enfermeria como
profesion, impacta tanto en la prevencion como en el cuidado. Concomitante y posterior a las
afecciones de salud, por ende, en materia de atencion hospitalaria en medio del COVID-19, el rol
del profesional de enfermeria tenia que ver con la aplicacion de los procedimientos sobre el
paciente, teniendo contacto real y material, de manera que, la profesion exige presenciar
directamente la gravedad de los pacientes y las muertes que se presentan.
Vivencia

La profesion de enfermeria no es un area que se trate puramente de comprender teorias,
sino que, exige el desarrollo de competencias practicas en los procedimientos que se deben
realizar a los pacientes. Por lo tanto, la vivencia en la profesion es un elemento esencial que
influye en los cuidados de enfermeria, que comprende, tanto el conocimiento sobre el pasado,
como las percepciones de los profesionales después de un suceso.

Las vivencias son relatos que contienen el significado que cada individuo le da al hecho
de compartir momentos con los demas, de esta forma, en el campo de la enfermeria, las
vivencias son las percepciones que tienen los profesionales de enfermeria al interactuar con las

personas hospitalizadas. Por ende, las vivencias de los profesionales de enfermeria estan
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relacionadas con la familia del paciente, promoviendo una pronta recuperacion, aumentando la
satisfaccion del usuario y reduciendo los costos del servicio (Angulo, 2012).
Sentimientos y emociones

Es necesario reconocer que, quienes prestan el servicio de atencion en salud, no son
maquinas, sino que son seres humanos, los cuales, tienen sentimientos y emociones. Por ello, en
el &mbito de los profesionales de enfermeria, se desarrollan vinculos con los pacientes, debido a
que, tienen el deber de realizar los procedimientos directos.

Bajo este planteamiento, los profesionales de enfermeria lidian cotidianamente con los
sentimientos de dolor, impotencia y tristeza de los pacientes, e incluso presencian la muerte de
forma directa. Por ello, estos profesionales deben aprender a controlar sus emociones y no ser
influenciados de forma drastica por el medio (Garcia et al., 2014). Por esta causa, en cuanto al
COVID-19, al estar expuestos a la infeccion, los profesionales de enfermeria sentian frustracion,
discriminacion, aislamiento, sentimientos negativos y estigma, porgue no solo presenciaban lo
que ocurria con los pacientes del COVID, sino que, la sociedad los aislaba pensando que eran

una fuente de peligro por trabajar en una institucion de salud (Rojas et al., 2021).

Ambiente laboral

El ambiente laboral puede ser definido no solo de forma general para todas las
profesiones, sino que, también pueden definirse de forma especializada para el area de los
profesionales de enfermeria:

Segun lo que plantea Contreras, Reynaldos y Cardona, de manera general, el ambiente

laboral esta compuesto por las condiciones que influyen en el trabajo de forma fisica, social y
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psicoldgica, como la iluminacion, el ruido, la temperatura y el uso de las herramientas; mientras
que, de forma especial, el ambiente laboral en enfermeria, consiste en todas las caracteristicas de
un entorno de trabajo que pueden facilitar la prestacion del servicio de salud y beneficiar las
personas en la calidad y el cuidado, como las actividades de supervision y los programas de
trabajo (Contreras et al., 2015)

Los profesionales de las ciencias de la salud en general por la naturaleza de la labor son
sometidos a presion del tiempo y de toma de decisiones, debido que, esta en juego la salud de las
personas. No obstante, la emergencia derivada de la pandemia del COVID-19, caus6 un
incremento en las jornadas laborales, en la intensidad del trabajo y el aislamiento o proteccion
del exterior.

En cuanto al ambiente laboral general, se considera como una serie de condiciones que
rodean al profesional de las ciencias de la salud, e impactan en su salud y su vida personal.
Entonces, normalmente, un profesional de enfermeria sufre un ambiente laboral de carga fuerte
de trabajo excesivo, ademas de cargas emocionales al lidiar con los pacientes y sus familiares, lo
que no permite establecer momentos de socializacidn con los demas profesionales, e incluso
genera diferencias entre funcionarios (Rojas, Lopera, Forero, & Garcia, 2021). Sumado a ello,
durante la pandemia del COVID-19, se generaron una serie de situaciones que derivaron en
estres laboral, como las condiciones laborales inadecuadas por largas jornadas de trabajo, el
riesgo de contagio, el agotamiento fisico, la carga emocional y el estigma social (Garcia, Araujo,
Garcia, & Garcia, 2014).

Clima Laboral
El clima laboral, segin Brown y Modberg (1990) consiste en un conjunto de condiciones

y percepciones que influencian a los individuos desde una perspectiva social y psicoldgica,
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especialmente el ambiente laboral, las politicas de la institucidn, la supervision y las relaciones
con los compafieros de trabajo, de modo que, se afecta el rendimiento de un trabajador (Brown y
Modberg, 1990). Por ende, el clima laboral en el caso de los profesionales de enfermeria tiene
que ver con los vinculos relacionales que existen entre compafieros, como la colaboracion,
tolerancia y apoyo que existe entre ellos.

Vivencia (interaccion) familiar y social

La profesidn de enfermeria es una profesion liberal que impacta tanto en el paciente,
como en la familia y la sociedad (Ley 266, 1996). Por ello, cuando se le brinda tratamiento a un
paciente, se tiene en cuenta su familia y el rol que ocupa en la sociedad, buscando que sea una
persona participante o activa. Incluso, el Ministerio de Salud y Proteccién social, orden6 que, los
trabajadores de la salud deben tener en cuenta las necesidades emocionales y familiares de sus
pacientes; buscando alternativas a la restriccion de visitas, con el fin de mantener contacto con su
familia y promover la motivacion del paciente. En cuanto al COVID-19, esta perspectiva causo
que, los pacientes pudieran tener contacto con sus parientes por via virtual o por redes sociales,
ademas de orientar a las familias de los pacientes sobre los cuidados que deben seguir para darle
el tratamiento que debe ser, aunque el paciente se haya desplazado a su hogar (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2020).

Al realizar una revision de literatura cientifica de los afios 2020-2021 sobre las
afectaciones del personal de enfermeria que estaba al cuidado de pacientes con COVID-19,
encontrd que, con respecto a la afectacion familiar, la mayoria de los profesionales tendia a
separarse de sus familias evitando el minimo contacto con ellos, sintiéndose con temor de
propagar el virus, lo que llevaba a cuadros de ansiedad o depresion; mientas que, con respecto a

las afectaciones laborales, el aumento en los pacientes y la falta de insumos, causoé algunos
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impases entre los profesionales de enfermeria y los directivos o administrativos, generando
tension y exigencia por los resultados, de modo que, la prestacion del servicio se veia afectada

(Burbano, 2021).

METODOLOGIA

Dado que a través de esta investigacion, se pretendié describir la experiencia de los
procesos de atencion hospitalaria en profesionales de enfermeria durante la pandemia por
Covid19 en el hospital San Antonio de Padua del Municipio de La Plata Huila. Es por ello que
es pertinente utilizar métodos que no se basen Unicamente en cifras, sino que se incluya la
experiencia de los enfermeros/as con el fin de comprender el fendmeno las experiencias de esta
poblacion durante la atencion hospitalaria de una manera integral.

Por este motivo, se eligié un enfoque que privilegié la informacion cualitativa sobre los
datos cuantitativos, ya que, el enfoque cualitativo parte de la realidad construida por significados
buscando obtener una comprension de los mismos de una situacion presentada por personas, mas
alla, que una mera produccion de medidas o dato exactos sobre una conducta (Salgado, 2007).

En este proceso, como se menciond en el marco teérico y conceptual, el lenguaje es un
elemento constitutivo de los procesos de recuerdo.

Esta investigacion se llevo a cabo en el Hospital Departamental San Antonio de Padua
del Municipio de la Plata Huila. Se consideré como poblacion de estudio a los y las enfermeras
que prestaban su servicio en el periodo de pandemia por COVID-19 y que aceptaron participar
voluntariamente en esta investigacion.

Siguiendo esta idea, el enfoque psicolégico abordado en esta investigacion corresponde al

humanista, buscando enfatizar la dimension constituyente de la realidad social de los
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profesionales de enfermeria. Se eligio este enfoque dado que estudia los significados de las
experiencias de los seres humanos en situaciones reales.

Se eligio el disefio narrativo, debido a que, éste comprende hechos, situaciones, procesos
y fenémenos donde los sentimientos, las emociones y los pensamientos interacttan por medio de
la experiencia y son comentados por quienes los experimentan en forma de historia o relato.
Estos pueden ser topicos, cuando se enfocan en un fenébmeno, como en este caso concreto;
biogréficos, cuando se enfocan en una persona, aunque haya fallecido; y autobiogréaficos, desde
el testimonio oral de las personas (Hernandez, 2014). Por ello, se empleé el anlisis de contenido
para abordar los datos mediante un analisis comparativo constante y asi obtener similitudes y

diferencias de las narraciones de los enfermeros entrevistados.

Este proceso de investigacion estuvo compuesto por cuatro narrativas que se
desglosan a partir de las entrevistas y la transcripcion de sus fragmentos, de las cuales,
una de las entrevista hace parte del comienzo, otras dos del desarrollo y otra entrevista

hacer parte del final en concordancia con los objetivos especificos.

En ese sentido, se realizd primero un planteamiento general, luego se eligio el
contexto y los participantes junto con los antecedentes sobre el tema, reconociendo el
lugar de investigacion donde se recolectaron los datos sobre las vivencias de los
enfermeros/as. Finalmente, se transcribieron las narrativas para (Hernandez, 2014):
“construir los significados de las narraciones; consolidar una historia verificando hechos
y confrontando fuentes para encontrar diferencias, similitudes y secuencias que se deben
organizar para elaborar ¢l reporte del estudio” (p. 10); y, posterior a ello, se citaron los

fragmentos de las mismas para establecer los resultados de la investigacion.
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Dado lo anterior el enfoque humanista fue el que més se apropid a esta

investigacion ya que estudia los significados de las experiencias del (pensar, percibir

sensaciones, recordar, sentir de los seres humanos en situaciones reales, tal como ellas

ocurren espontaneamente en la vida cotidiana.

Muestreo:

Se utiliz6 un muestreo por conveniencia para escoger a 4 enfermeros/as que

habian atendido a pacientes con COVID-19 en el hospital san Antonio de Padua. Los

enfermeros/as aceptaron ser entrevistados y grabados en audio; Todas las grabaciones

fueron transcritas y validadas por el investigador. Las entrevistas se realizaron en persona

con el entrevistado y el investigador.

Participantes

Se eligieron los enfermera/os del hospital San Antonio De Padua en esta investigacion ya que

ellos fueron quienes mas tuvieron que vivir experiencias significativas en el tiempo de pandemia

por covid-19 con cada uno de los pacientes contagiados, y consideramos que tenian mucha

informacion importante para esta investigacion.

Las personas que participaron en este estudio se incluyeron de acuerdo con los siguientes

criterios:

1.

2.

3.

4.

Ser profesional de enfermeria del hospital San Antonio De Padua.
Haber ejercido sus labores en un periodo mayor a dos afios, en dicho centro de salud.
Expresar la disposicion de participar en el consentimiento informado.

Haber trabajado durante el periodo de pandemia por covid-19 en dicho centro de salud.

Etapas del disefio de investigacion
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1. Identificacion del problema: se definid la pregunta de investigacion, y los
objetivos que guiaron la busqueda que derivaron del planteamiento del problema.

2. Elaboracién del instrumento: se realiz6 basado en los instrumentos de los
antecedentes y los insumos tedricos de investigacion guiados por el docente que asesoro la
investigacion.

3. Validacion del instrumento de investigacion (prueba piloto): se implement6 una
entrevista inicial a parte de la muestra sujeto de estudio y se identificaron junto al docente asesor,
para identificar qué preguntas generaban sesgos en la investigacion y de ahi se opt6 por el
instrumento que se expone en el siguiente apartado.

4. Aplicacidn del instrumento: se aplic6 con previa autorizacion del docente asesor,
de la universidad bajo compromiso ético, de la autorizacion de los entres administrativos del
Hospital y del consentimiento informado de los profesionales de enfermeria de este.

5. Analisis de datos: el analisis de datos se realizé de forma manual puesto que las
entrevista se realizaron de forma presencial en el Hospital, los resultados fueron leidos,
transcritos a formato Word de forma textual y basados en los referentes tedricos y el anélisis se
procedi6 a citar apartes de las mismas en el subcapitulo que encajara dentro de los resultados.

6. Construccion de documento de investigacion: se tuvo en cuenta los
requerimientos de la Universidad Surcolombiana junto a las normas APA 7 edicién actualizada

para presentacion del trabajo escrito.



TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

La construccion del instrumento se realiz6 a partir de la revision de los instrumentos

utilizados por otras investigaciones y a partir de ello, se generd uno acorde a los objetivos y

categorias del presente trabajo. Posteriormente, se realizé la validacion por parte de la

investigadora quien procedio a realizar el cuestionario mediante una prueba piloto a 4

enfermeros cuyos resultados junto con la revision del asesor de tesis dio como resultado la

siguiente entrevista semiestructurada:

Tema Preguntas
General ¢Cudanto tiempo tiene trabajando en la institucion?
¢Cudl es su cargo y funciones generales?
¢Estuvo usted en funciones durante la pandemia del COVID-19?
Atencion ¢COmo es el proceso de atencidn en la institucion?
Hospitalaria ¢En qué consiste exactamente su trabajo?
Enfermeria ¢Cudl es el rol de un profesional de enfermeria en la institucién?
¢Cual es su campo de accion?
Vivencia ¢Como fue para usted atender pacientes que tenian COVID-19?

¢Ha tenido experiencias similares previas?

¢Recuerda alguna experiencia particular que le haya llamado la atencién?

Ambiente laboral

¢Qué estrategias utilizaron para sobrellevar la situacién?

¢Cémo era el horario laboral?

¢La situacién exigia jornadas mas largas?

Clima laboral

¢Qué restricciones laborales tenian?

¢Alguno de sus compafieros sufri6 episodios de estrés, ansiedad o depresion?

¢Mejord la convivencia con sus compafieros después de la pandemia?

Sentimientos

¢COmo se sintié durante todo el proceso de servicio en la pandemia?

¢Hubo rechazo por parte de su familia, amigos o la comunidad?

¢ Tuvo miedo de sufrir contagio de Covid 19 o contagiar algin familiar?

¢Sinti6 ansiedad, depresién o estrés durante la prestacién del servicio?

¢Siente algun tipo de secuela emocional o psicologica?

Posteriormente, se realizaron las entrevistas para la recopilacion de informacion sobre las

experiencias, sentimientos, o vivencias de forma individual a los enfermeros que conformaron la

muestra de estudio.

Nota. Elaboracion propia, 2023.
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Entrevistas semi estructuradas

En este tipo de entrevista las cuestiones se elaboran de forma abierta lo que permite
recoger informacion mas rica y con mas matices que en la entrevista estructurada; es esencial
que el entrevistador tenga una actitud abierta y flexible para poder ir saltando de pregunta segun
las respuestas que se vayan dando o, inclusive, incorporar alguna nueva cuestion a partir de las
respuestas dadas por la persona entrevistada (Folgueiras, 2016).

Las narrativas obtenidas de la implementacion de la entrevista semiestructurada, se
analizan con ayudan de los referentes tedricos citados a lo largo del trabajo, teniendo en cuenta
que, la narracion es “la Unica forma linglistica adecuada para mostrar la existencia humana
como accién contextualizada. Las descripciones narrativas muestran que la actividad humana es
una implicacién en el mundo con propdsito” (Sparkes y Devis, 2007, p. 1), de esta forma, las
narrativas obtenidas de cada entrevista se transcribieron y analizaron detalladamente en cada
pregunta para escoger los apartes adecuados para responder a cada objetivo, siendo citados en su
mayoria de forma textual con el fin de que el lector, sienta la experiencia vivida por los
entrevistados.

Compromiso ético

Cuando se utiliza la técnica de la entrevista, los datos son de caracter confidencial lo cual
implica que la persona entrevistadora a pesar de conocer y registrar los datos de la persona
entrevistada sélo los utilizara para el objetivo del trabajo. En el caso que prefieran permanecer en
el anonimato no se debe olvidar utilizar un seudénimo cuando se hace referencia en los informes
a las personas cuya identidad no debe aparecer. También, para garantizar la confidencialidad de
los datos se debera llevar un documento de confidencialidad para que lo firme la persona

entrevistada; en este caso, el documento que se utilizara es el siguiente:



27

Aspectos éticos profesionales de psicologia

Se respetd los principios de la bioética de justicia, beneficencia, autonomia y la no
maleficencia; ademés se respetd la confidencialidad y anonimato de los participantes no
revelandose la identidad de los involucrados.

- Justicia: Todos los participantes serdn tratados con respeto y cordialidad; asi mismo se
trataran a todos por igual, sin discriminaciones ni preferencia alguna.

- Beneficencia: El estudio beneficia a los profesionales de enfermeria.

- Autonomia: El principio de autonomia fue aplicado estrictamente en este estudio, al
abordar al profesional de enfermeria, se respet6 sus decisiones y libre voluntad de participacion.
A cada uno de ellos se solicitd su consentimiento informado para que su participacion sea adecuada
y regular en el estudio.

- No maleficencia: Se explicé a cada profesional de enfermeria que su participacion en este
estudio no implica ningun riesgo a su salud e integridad individual.

- Lealtad y fidelidad: hace referencia al respeto por el ejercicio profesional, respeto que
implica no traicionar los principios éticos, morales y legales que regulan el ejercicio profesional
mientras se cumple con todas las normas que garanticen la autonomia, la justicia y el bienestar de
todos los implicados.

- Solidaridad: supone una serie de virtudes, relacionadas con la conciencia social, que le
permiten reconocer y comprender en los otros el dolor, el sufrimiento, la incapacidad o la afliccion.

- Veracidad: Dentro de esta demanda se enmarcan exigencias relacionadas con el principio
subsidiario de veracidad y con el de doble efecto con los que los profesionales actuan cuando

ejercen, ensefian y practican la disciplina.



La evaluacion ética del presente proyecto se realizara de acuerdo con el MANUAL

DEONTOLOGICO Y BIOETICO DEL PSICOLOGO ACUERDO NUMERO 17 (07 de mayo

de 2019) y los objetivos de la investigacion, segun los criterios sefialados a continuacion:

Criterio

Si

No

N.A
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La investigacién promoveré un entorno en el que se respeten los derechos humanos, valores,
costumbres y creencias espirituales del profesional de enfermeria

La investigacion respeta y asume actuar sobre necesidades del profesional de enfermeria
relacionadas con el Hospital San Antonio de Padua del municipio de La Plata, Huila

El profesional de enfermeria compartira con la sociedad la responsabilidad de iniciar y
mantener toda accién encaminada a identificar los factores laborales que influyen sobre su
salud mental

La investigacion respeta el ejercicio profesional del enfermero sin interferir en su trabajo ni
en su relacion con el investigador

La investigacion mantiene un dominio permanente de los principios basicos de la psicologia e
incorpora a su didactica los avances cientificos, pedagogicos y didacticos oportunos.

La investigacién permite a los profesionales de Psicologia asumir de forma
correcta las responsabilidades y competencias propias de su profesién.

La investigacion promueve el desarrollo profesional a partir de la formacién innovadora que
genera mejoras sobre las relaciones del enfermero y su salud mental

Los investigadores contribuirdn activamente para el desarrollo de un ndcleo de conocimientos
profesionales basados en la investigacion, que favorezca la practica basada en pruebas.

Proporcionar oportunidades de ensefianza y aprendizaje en fijacion de normas para la practica
de la Psicologia dentro del area de salud mental

Nota. Elaboracion propia, 2023.
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RESULTADOS

La recopilacion de la informacién por medio de entrevistas semiestructuradas que busco
captar las experiencias de los profesionales de enfermeria, que tuvo como fin buscar factores
comunes y proponer estrategias que puedan mejorar el estado de salud de los profesionales de
enfermeria en el futuro se presentan en el siguiente apartado y estd compuesto por la
transcripcion de las entrevistas realizadas a los enfermeros del Hospital San Antonio de Padua
del municipio de La Plata, Huila para indagar sobre las afectaciones psicoldgicas que pudieron
haber padecido durante la época de pandemia generada por el virus covid-19. La informacién
presentada a continuacion consta de 4 entrevistas implementadas a 4 profesionales de
enfermeria, los participantes fueron entrevistados en su lugar de trabajo y cumplen con los
criterios de inclusion de la muestra y voluntariamente brindaron informacion acertada a cada una

de las preguntas.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

CATEGORIAS Entrevistal  [Entrevista2  |Entrevista3  |Entrevistad  |Total

Sexo Femenino Masculino  |Femenino Femenino M:1F:3

Edad 21 28 3 33|Edad: 27a35

Raza Blanco Blanco Blanco Blanco Blanco: 4

Profesion Aux,enfermeria |Enfermero Jefe |EnfermeroJefe (Enfermerolefe |Aux:1 Jefe:3
Afos de Experiencia |4 Afioss 6 Aflos 8 Aflos 7Afos Experiencia; 4 a 8 afios

Fuente: Elaboracion propia.

Las entrevistas tuvieron una duracion de 30 minutos y fueron grabadas con previo

consentimiento de los participantes, escuchadas y transcritas de manera textual tal como se
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presenta a continuacion, teniendo en cuenta los subtemas que dividen el instrumento de
investigacion, las respuestas de los entrevistados se exponen de manera que se pueda generar un
conglomerado de respuestas por cada entrevistado en el mismo orden de las preguntas.

En general, los resultados de la investigacion evidencian que la pandemia generada por el
covid-19 fue una experiencia traumatica para los enfermeros/as del Hospital San Antonio de
Padua del municipio de La Plata, Huila, puesto que los enfermeros/as contintan luchando por
conseguir una estabilidad a nivel emocional y sentimental que evite enfrentarse a las emociones
por las que pasaron junto a sus familias, por las adversidades del sistema y por la vida de los
pacientes afectados; razon por la que en este trabajo se recurre a instancias como escuchar su voz
y visibilizar los aspectos que en la actualidad pueden solucionarse a través de herramientas
amigables con su salud mental.

La revision de las narrativas, tiene como objetivo explorar y narrar un determinado
tema, en este caso, las experiencias del personal de enfermeria durante la pandemia generada por
el virus Covid-19, abarcado de forma amplia a nivel micro social en el municipio de La Plata
como resultado de multiples factores observados desde un punto de vista tedrico y también del
contexto, puesto que, fue lo que dio origen al planteamiento del problema; precisamente, la
interaccion y el acercamiento que tuvo el investigador con la muestra de sujetos de estudios
desde la cual, optd por analizar su realidad desde el ambito psicolégico (Zillmer y Diaz, 2018)

Dado lo anterior, la actitud del investigador fue abierta y sensible a cada gesto con el cual
narraba el enfermero/a, asi como también, fue riguroso en evidenciar lo cristalizado por
emociones como temor o llanto, y por otro, dio cabida al analisis del texto de los entrevistados.

La perspectiva del investigador, por tanto, “es aquella que no so6lo busca las consistencias que
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posibilitan lo predecible sino ademas las variaciones, los cambios sea en los contenidos o en el
ritmo del relato, sus transformaciones” (Antillon, 2022, p. 4)

Bajo estos postulados, se logra inferir que el analisis de las narrativas implica ciertos
momentos de comprensidn y otros de abrirse a nuevas cuestiones, donde no se acoge textual y en
orden la pregunta, y también pueden surgir nuevas preguntas que permiten seguir profundizando
en el campo de sentido expresado en los relatos contados, lo que le permite al investigador hacer

conjeturas e inferencias, es decir, un relato sobre el relato de la experiencia (Antillon, 2022).

. s
/Cortazzi (1993 p. 2) EI\

analisis narrativo puede

verse como ‘““‘una ventana

abierta a la mente o si

estamos analizando las
Fuente: Elaboracién propia

narraciones de un grupo
especifico de relatores
por su cultura 'y

k experiencia. /
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DISCUSION
Vivencias familiares y sociales de las y los enfermeros respecto a su labor durante la

pandemia.

Haciendo énfasis a los primeros meses de pandemia, los enfermeros manifiestan temor a
contagiar a sus familias por lo que luego de terminar sus largas jornadas de trabajo, al llegar a

casa asumian un protocolo similar al del hospital:

“Para mi lo mas dificil fue mi familia, mis hijos, llegar a mi casa tener que quitarme
la ropa y dejarla en la entrada, bafiarme y desinfectarme para poder saludar a mi
familia y aun asi siempre estar alejada de mis hijos por prevencion. Eso fue lo mas

99
1

complicado para mi” (Fragmento de entrevista Luisa)

Entonces, la vivencia de la enfermera Luisa (los nombres han sido cambiados para
preservar el anonimato) denota como el cuidado paso de ser una cualidad a ser “un fenémeno
multidimensional, dinamico, complejo, con componentes cientifico-tecnologicos orientados
hacia la dimension biologica y a componentes humanisticos orientados hacia la dimensién

emocional, intelectual, social, cultural y espiritual” (Pereyra & Micha, 2016, p. 230)

A esta situacion se sumd el impacto psicosocial que generd observar descensos de
personas a diario, entre los enfermeros declaran ““situaciones como insomnio, depresion e incluso

a la adopcion de conductas nocivas para la salud, que repercuten en la vida laboral y cotidiana”

(Campos et All., 2022)

“No tengo conciencia de pues de un caso particular, porque los casos fueron

demasiados, pero para mi algo que nunca se va a borrar de mi mente es un dia que


http://portal.amelica.org/ameli/journal/31/313286003/html/index.html#redalyc_313286003_ref10

33

murieron muchos pacientes en un solo turno. Tal vez no sé, o sea como unos 5
fueron, entonces uno piensa en las familias, fue duro saber que de pronto el oxigeno
le estaba faltando a tantas personas y no se podia hacer nada mas que esperar su

muerte (Ilanto incontrolable).” (Fragmento de entrevista Luisa)

Las y los enfermeros vivencian un temor al que nunca se habian enfrentado en sus afios
de experiencia laboral, y que no hizo mas que aumentar cuando empezaron a aumentar las
victimas del coronavirus. Pero, Luisa no dejo que el miedo la detuviera. Al igual que los otros 3
enfermeros del hospital quienes al igual que Luisa pasaron dos afios cuidando pacientes
contagiados pasando por largar horas de descanso y viendo “morir mucha gente ahogada por
falta de oxigeno. Recuerdo una sefiora que no se quiso dejar entubar hasta que se puso
totalmente ciandtica y se murid” (fragmento de entrevista Sorayi)

De la misma manera, Katherine menciona que duré “aproximadamente dos afios sin ver a
sus papas por el miedo de contagiarlos, El rechazo y la discriminacion que tuvimos que vivir del
resto de la comunidad también fue algo dificil de afrontar, lo dificil que fue también ver perder
tantas vidas... fue muy dificil” (Fragmento de entrevista); lo anterior, gener6 un contexto en el
que las y los enfermeros se encontraban bajo la influencia de emociones y sentimientos que
permeaban la conducta que tomaban los profesionales y que en su mayoria generaron
afectaciones en su salud mental; lo anterior teniendo en cuenta que, una encuesta
reciente del Fundacién, descubrié que alrededor de 3 de cada 10 trabajadores de salud
consideraron abandonar su profesion debido a la pandemia precisamente, porque sentian que las
vivencias durante esta época fueron agotadoras y afectaron su salud mental, segun la encuesta, y

el 62% aseguraron que la pandemia tuvo un impacto negativo en su salud mental (Corach, 2021)
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En esta dindmica la pandemia vivencio en las y los enfermeros como también los
pacientes padecieron increibles sacrificios personales y profesionales que los enfermeros sienten
aun, afirma Susan C. Reinhard, enfermera y vicepresidenta sénior de AARP, que es la principal
estratega del Center to Champion Nursing in America. En la actualidad, por ejemplo, si se
encuentra en un espacio donde todos en la familia se estresen por cualquier cosa que tenga que
ver con el covid19 es muy probable que el individuo tienda a estar con el estrés familiar que
sumado al ambiente laboral generan comportamientos tales como que el enfermero aun cuando

se encuentre fuera del hospital reaccione con una conducta enfermiza.

Sentimientos y emociones que experimentaron en el periodo de pandemia los enfermeros/as

del Hospital San Antonio de Padua del municipio de La Plata, Huila

Teniendo en cuenta gque la unica forma de comprender la realidad de las emociones del
ser humano ante una situacion especifica es estudiarla directamente a nivel practico de manera
que se logre ver como cada ser humano reacciona ante situaciones que pueden generar
sentimientos encontrados sobre todo, ante momentos negativos y cadticos. En este caso, se
estudian las reacciones que cada profesional ha tenido luego de la inquietante situacion que se
vivio durante la pandemia del virus del covid-19 la cual generd diferentes reacciones comunes y
especiales de lo que poco se sabe. La época de pandemia, precisamente, fue un momento de caos
que generé mucha incertidumbre en los profesionales de enfermeria no solo porque tuvieron que
cambiar el rol del profesional de enfermeria y las pautas de atencién en salud sino que también,
se cambiaron las necesidades asistenciales de todo el entorno social del enfermero/a de manera

que, todos los profesionales debieron responder y actuar bajo un compromiso ético.
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“al principio cuando habia tanto desconocimiento de la enfermedad, fue muy dificil
porque nosotros tuvimos que afrontar una etapa en la que muchos nos separamos
de nuestras familias, En mi caso, yo dure aproximadamente dos afos sin ver a mis

papas por el miedo de contagiarlos” (fragmento de entrevista Katherine)

El Miedo aparece como un tema de gran relevancia para las y los enfermeros durante
todas las respuestas de la entrevista; este sentimiento se expresa en ansiedad, estrés, depresion y
otras expresiones emocionales dentro y fuera del hospital. Los cambios frente al virus
modificaron todas las dimensiones del profesional de enfermeria: legalmente, se modificaron su
derecho a vacaciones, permisos para viajar, se minimizaron las ausencias laborales al maximo y
se aumentaron las horas laborales intensamente al punto de no tener otro circulo social aparte del

hospitalario.

Otro sentimiento notable a pesar de las emociones percibidas es la responsabilidad, en
tanto como profesionales de enfermeria deben velar por los cuidados de sus pacientes y procurar
ante todo la preservacion de su vida, por tal razéon, la responsabilidad va en conjunto con el
cuidado y la prevencion. Estos sentimientos exigen un nivel mas alto de exigencia en la
incorporacion de pautas de higiene, pero también en el cuestionamiento de las conductas de

algunas personas frente a las medidas de prevencion, que son calificadas como irresponsabilidad.

A ello se suma, las condiciones en las que inicialmente tuvieron que trabajar, pues si
bien, fueron dotados de implementos de aseo, condiciones sanitarias adecuadas y dotacion
constante para convivir en dicho medio; por ejemplo, en el servicio de urgencias fue “donde mas
llegaron pacientes contagiados sin haber consolidado aun un protocolo de atencion, pues lo Unico

que se hacia era preguntarle al paciente los sintomas y se atendia normalmente como a cualquier
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otra persona que recurria al servicio de urgencias” (Fragmento de entrevista Katherine) es decir,
que en un principio hubo un nivel de irresponsabilidad que fue cambiando de nivel hasta
convertirse en una responsabilidad colectiva que a pesar de las circunstancias fue radical en sus

exigencias.

En ese entonces, “no existian estigmas al respecto porque solo se escuchaba por las
noticias y no se conocia bien la situacion, sin embargo, se atendié de la mejor manera antes y
después de organizada la UCI en el hospital” (fragmento de entrevista Katherine) donde a pesar
del esfuerzo el virus cobro la vida de muchas personas en la region.

Al principio asustada y muy desanimada en algin momento yo pensé en dejar
de ejercer mi carrera, pero ya luego con resignacion segui aguantando el
desprecio de mis vecinos que cuando llegaba a mi casa mi vecino cerraba las
ventanas, si llegaba a la tienda los vecinos se iban. Asi como que nos toco vivir

la estigmatizacion de tener que estar aca. (Fragmento de entrevista Katherine)

La preocupacion excesiva de las y los enfermeros también fue un sentimiento fuerte
percibido que no solo vivian pensando en que ellas se podian contagiar o contagiar a sus familias

también, incluye pensamientos como “que puede pasar en un futuro si este virus no se termina”,

99 <¢ 29 <¢

“que pasara con la economia” “qué sucedera si no se encuentra la cura”, “que puede ocurrir si
alguno de mis familiar muere”, todos estos pensamientos y hasta mas pueden hacer que la personas

se sientan mal fisica y emocional mente de manera que disminuya su calidad de vida.

Por lo anterior, es que la vivencia de los profesionales requirio ser escuchada, no solo por
los sentimientos que perduran sino sobre cOmo estas situaciones en la actualidad pueden

provocar enfermedades mentales, las cuales, pueden ser mortales sino se combaten a tiempo.
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Describir el ambiente laboral de los profesionales de enfermeria del Hospital San Antonio de

Padua durante la pandemia.

La realidad evidencia que uno de los factores mas importantes para un buen desempefio
laboral en situaciones cadticas como la generada por el virus covid-19 durante la pandemia es
trabajar en equipo y mantener siempre buena comunicacion para no desatar situaciones de estrés
que generen inconformidades con los compafieros de trabajo; al respecto, los entrevistados

afirman que donde mas se presentan falencias organizativas es en la parte administrativa porque:

“Ellos casi no se relacionan mucho con nosotros ni nada, obviamente ellos son
importantes para la institucion pero si no hay comunicacion, es decir, ellos en sus
cosas y nosotros en la de nosotros, por lo que, la administracion se convierte en una
directriz que cuando hay problemas se supone ellos son los lideres encargados de
dar a conocer los problemas y gestionar posibles soluciones, pero las soluciones no
son como uno espera y muchos menos que sean inmediatas” (fragmento de

entrevista José David)

En este caso, la necesidad de entablar canales de comunicacion eficientes era necesario para
identificar signos de alarma en las enfermeras y enfermeros que tienen afectaciones en la salud
mental en estos momentos y que de ser tratados a tiempo habian podido solucionarse a tiempo.
Entre las situaciones a los que se vieron expuestos esta el dormir bien; es importante destacar que,
debido al papel fundamental que juega el suefio en la regulacion de las emociones, la alteracion
del suefio puede tener consecuencias directas en el funcionamiento emocional, y esto es lo
preocupante para los enfermeros que tuvieron este tipo de sintomatologia debido al caos generado

por la pandemia.
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Ahora bien, para que las enfermeras y los enfermero desempefie bien su funcion debe
contar con un ambiente laboral diseminado de forma correcta sobre medidas educativas que
prevengan la contencién de los efectos psicoldgicos de la pandemia para mitigar el riesgo de
padecer enfermedades como estrés, ansiedad o depresion que puedan afectar el comportamiento
del enfermero/a hacia los pacientes dentro del ambiente laboral que aun padece de sobrecarga
laboral (Obando et All., 2020)

En ese sentido, el temor a perder su trabajo forzo a los enfermeros a acatar las méas
estrictas normas de higiene y salubridad dentro y fuera del hospital como medio de subsistencia
y de sobrevivencia en el ambiente laboral; todos estos factores presionaron cada vez mas al
sistema de salud y a los empleados que los compone quienes afortunadamente contaron con
todos los implementos y dotacion necesaria para cuidarse del contagio puesto que, nunca
tuvieron escasez de guantes, tapabocas, mascaras, entre otras necesarias para atender a los

pacientes sin contagiarse.

Los autores Valdés y Morales, (2020) mencionan que “la epidemia esta afectando a 184
paises donde se haré sentir no solo para la economia y la salud por la pérdida de vidas humanas
sino también desde el punto de vista psicologico y social” (p. 252). Asi pues, la importancia de
estudiar y reflexionar sobre la poblacion con el fin de mitigar las dificultades y efectos que sobre
la salud mental tiene estos cambios de vida se debe asumir de forma responsable hacia todos los
integrantes de las instituciones de salud y desde todas las dimensiones humanas, en este caso,

factores psicoldgicos.

“El rechazo y la discriminacion que tuvimos que vivir del resto de la comunidad
también fue algo dificil de afrontar, lo dificil que fue también ver perder tantas

vidas fue muy dificil”...“De la comunidad si, por ejemplo, cuando llegaba a mi
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casa mi vecino cerraba las ventanas, cuando iba a la tienda los vecinos se iban, asi
como que nos toco vivir la estigmatizacion de tener que estar aca.” (Fragmento de

entrevista Katherine)

De igual manera como ocurri6 en la comunidad sucedié en los espacios intrahospitalarios

sobre todo cuando algun profesional de la salud presentaba sintomas o era positivo para covid-19

“Con los compafieros de areas, no todos estaban por el area Covid, entonces si
teniamos diferencias internas entre los que rotaban y los que no rotaban por el area
Covid. Entonces, se presentaban dos situaciones: los que estdbamos en area Covid
y trabajamos més y los que no tenian que rotar por esa area, entonces se sintio

bastante la diferencia.” (Fragmento de entrevista Katherine)

En sintesis, cuando la persona no logra adaptarse a este confinamiento puede padecer de
trastornos, tiende a enfermarse constante, puede producir una crisis de ansiedad e incluso crisis de
panico, también pueden tener episodios de depresion; es de suma importancia tener en cuenta que
los enfermeros/as se pueden enfermar sin necesidad de que se pronuncien dichas enfermedades

solo por el hecho de sobrevivir a diario en medio de situaciones cadticas.
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CONCLUSIONES

En general, es posible concluir que los resultados de las entrevistas evidencian un
panorama desalentador con relacion a bienestar psicologico de los enfermeros/as del hospital,
quienes desde su ambiente laboral sostienen recuerdos de todo lo que vivieron durante la
pandemia lo cual genera frustracion y que ademas necesitan de intervencién psicolégica porque
esta afectando no solo sus vidas sino la calidad de la atencién que brindan a los pacientes en la
actualidad pues aun sienten el temor de contagiarse y de volver a vivir la misma situacion que
vivieron en la pandemia.

En relacion a la vivencia familiar y social del profesional de enfermeria respecto a su
labor durante la pandemia, se remite indirectamente, a concluir que aun en la actualidad, aunque
en menor proporcién continuan aislados de su circulo social, y regidos bajo ciertas pautas de
higiene en sus hogares, es decir, asi como en el hospital ellos compran algunos elementos
adicionales, en sus hogares tambien conservan dichas practicas y condiciones para el aseo y la
higiene tales como la desinfeccion constante de la casa, el uso de tapabocas y de gel antibacterial
sin dejar de un lado el haberse alejado de su grupo social por todo el tiempo de pandemia lo cual
para ellos fue algo muy dificil y que adn no han podido volver a vivir su vida normal como antes

de la pandemia.

En general los enfermeros/as en sus sentimientos y emociones obtuvieron unas vivencias
negativas (estrés, depresion, miedo, alteraciones del suefio, etc.) durante la pandemia que ha
afectado psicoldgicamente su calidad de vida y que necesita de intervencion para conectarse de
manera armanica con el resto del mundo puesto que, conservar recuerdos de los que no hablan

con nadie por temor a represalias o aislamiento social esta afectando psicolégicamente su vida.
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La experiencia de los enfermero/as participantes no fueron las mejores ya que tuvieron
alto grado de estrés laboral que se manifestd con efectos psicolégicos y fisicos. Se encontraron
con desafios sociales y del entorno de atencidn, donde manifestaban que dejaron de un lado su
familia, sus amigos y tuvieron que enfocarse solo en salvar vidas y ayudar a los pacientes con

covid-19. Desarrollaron estrategias de afrontamiento a corto plazo como resultado del Covid-19.

Los resultados de la investigacién junto con resultados de otras investigaciones que
concluyen que los sentimientos y emociones que experimentaron en el periodo de pandemia
generaron cambios que pueden influir “en muchas de las funciones del cuerpo humano, como la
presion arterial, los ciclos de suefio-vigilia, la temperatura corporal y la produccion de
hormonas”. Por este motivo, aunque el cambio sea solo una hora al dia en el horario laboral,
alimenticio o de cualquier actividad, pueden aparecer efectos en la salud de las personas, si no

nos adaptamos al nuevo horario (Valera, 2022)

A nivel econdmico se puede concluir la existencia de una renta que se origina luego de la
pandemia y que si bien no se menciona por el personal de enfermeria (pero si se observa durante
la entrevista) de este incentivo por parte del gobierno de Colombia para todos los trabajadores de
la salud en tiempo de pandemia. En este caso, durante la pandemia el hospital brindo todas las

condiciones de higiene y dotd al personal de los implementos necesarios para evitar el contagio.

Por ultimo, desde el ambiente laboral los resultados de la investigacion, concluyen que
dentro de los impactos que generd el ambiente laboral de los enfermeros dentro del hospital
durante lo corrido de la pandemia se encuentra el cambio de horario y la intensidad de este,
puesto que, no solo fue aumentar horas a cada jornada sino activar una rutina radical de pautas de

higiene y salubridad individual y colectiva que intensifico las medidas preventivas en toda la
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institucion de salud, lo cual implico, aumentar el tiempo de llegada al sitio de trabajo las largas
jornadas de trabajo, el cuidado total a la salud de los enfermeros implicaban en la calidad del
servicio prestado, lo que a su vez disminuia tiempo con su familia, el no ingerir alimentos, no
tomar siestas, no generar canales directos de comunicacion, aislarse de su circulo social y
familiar, entre otros, generd un impacto negativo sobre la salud mental y emocional de lasy los

enfermeros.

RECOMENDACIONES

A futuras investigaciones sobre los efectos que tuvo la pandemia en las vivencias de los
enfermeros/as se recomienda introducir aspectos de intervencidon psicoldgica para educar a los
profesionales y a la comunidad en general de la institucion en salud cuyas vivencias laborales
deben ser positivas y no solo la respuesta a la defensiva del contexto del paciente, de la
precariedad del sistema de salud o como se estudid en el presente trabajo, de una pandemia,

porque los resultados pueden influir fuertemente a nivel psicologico sobre sus vidas.

También se considera viable que los lideres de la atencion médica deben priorizarse para
el personal de enfermeria y participar en la comunicacion para comprender sus inquietudes y
experiencia de la pandemia. Las enfermera/os deben contar con los recursos fisicos y
emocionales en su entorno de practica para combatir los efectos nocivos a corto y largo plazo del
cuidado de pacientes con COVID-19, como la provision de una enfermera clinica psiquiatrica
especialista. EI gobierno colombiano debe brindar el apoyo presupuestario a las organizaciones
de atencion médica durante desastres y pandemias para proporcionar suministros, personal y

apoyo psicologico adicionales que puedan ser necesarios.
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También, se considera viable recomendar la creacion de un plan integral de salud mental
0 una propuesta pedagdgica de atencion en salud emocional para las y los enfermeros del
Hospital San Antonio de Padua del municipio de La Plata, Huila; esto con el fin de no solo
evidenciar los casos de afectacion de la salud mental y emocionales o las consecuencias de la

pandemia sino de estar a la vanguardia de la salud mental de los profesionales de enfermeria.

Ante el panorama es importante generar estrategias orientadas a todos los enfermeros y
enfermeras de la salud, donde se tengan en cuenta la salud mental y emocional de ellos para

tener mejoras en sus vidas cotidianas.
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ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento informado

En las investigaciones que requieren recopilar informacion por parte de una fuente
humana de forma directa, es indispensable contar su autorizacion o consentimiento, porque no se
puede pretender exponer la opinidn de una persona de forma arbitraria. Por ello, se considera
que, es un deber obtener el consentimiento informado por parte de los entrevistados.

Por ende, es un compromiso ético informar al sujeto de investigacion sobre los alcances
de la informacidn, por lo cual, no se considera como un formato, sino en una etapa, en donde la
persona, asume su responsabilidad de participar en la investigacion a pesar de las consecuencias
0 beneficios (Mondragén, 2009).

El consentimiento informado construido con el fin de constatar su libre participacion en
estudio titulado “Cdédmo vivenciaron la atencidn hospitalaria, durante la pandemia, los enfermeros
del hospital san Antonio de Padua del Municipio De La Plata Huila”, realizado por la estudiante
Maria Alejandra Castro Pefia, perteneciente al programa de Psicologia de la Universidad
Surcolombiana.

Es de interés que conozca que la participacion de esta entrevista no representa ningdn
riesgo para su integridad. Este proyecto de investigacion dara cumplimiento con la normatividad
colombiana para la investigacion en salud Resolucion 8430 de 1993 donde se considera sin
riesgo puesto que no se realizard ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio.

Al firmar este documento accede a responder las preguntas en su totalidad y de disponer

un tiempo promedio aproximado de 30 minutos. Los investigadores dejan constancia, que, en
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ningun momento, su nombre sera usado en ningin informe de este estudio, excepto mediante una
autorizacion expresa.

Este estudio, no tiene ningln costo, ni retribucién econdémica alguna, no se realizaran
procedimientos, y la informacion suministrada por usted sera confidencial y con fines
Unicamente académicos e investigativos; los datos que se publiquen no revelaran su identidad.

Si existe alguna parte de este documento que no entienda, o requiere informacion
adicional, pregunte a una de las personas encargadas de la investigacion antes de firmar.

Yo , mayor de edad identificada con

cédula de ciudadania N° de declaro que

estoy en completa competencia para dar mi consentimiento en participacion voluntaria.

Firma de participante CC:

Firma del Investigador CC:




CONSENTIMIENTO INFORMADO
Este consentimiento informado fue construido con el fin de constatar su libre participacién
en estudio titulado “Cémo vivenciaron la atencion hospitalaria, durante la pandemia, los enfermeros
y enfermeras del hospital san Antonio de Padua del Municipio De La Plata Huila”, realizado por la
estudiante Maria Alejandra Castro Pefia, perteneciente al programa de Psicologia de la Universidad
Sur colombiana.

Es de interés que conozca que la participacién de esta entrevista semi estructurada. La
entrevista sera hara de manera individual, tendra una duracién aproximada de 30 minutos maximo y
abordaremos los temas mencionados anteriormente. No representa ningin riesgo para su integridad.
Este proyecto de investigacién dard cumplimiento con la normatividad colombiana para la
investigacion en salud Resolucién 8430 de 1993 donde se considera sin riesgo puesto que no se
realizard ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas,
sicolégicas o sociales de los individuos que participan en el estudio.

Al firmar este documento accede a responder las preguntas en su totalidad y de disponer un
tiempo. La investigadora deja constancia, que, en ningin momento, su nombre sera usado en ningin
informe de este estudio, excepto mediante una autorizacion expresa.

Este estudio, no tiene ningun costo, ni retribucion econémica alguna, no se realizaran
procedimientos, y la informacion suministrada por usted sera confidencial y con fines iinicamente
académicos e investigativos; los datos que se publiquen no revelaran su identidad.

Si existe alguna parte de este documento que no entienda, o requiere informacion adicional,

pregunte a la persona encargada de la investigacion antes de firmar.

Yo YQ“\Q»’M’EOO‘ laonay , mayor de edad identificada con cédula de
ciudadaniaN°_ANSIRAA] @ Newa Hdle

declaro que estoy en completa

competencia para dar mi consentimiento en participacién voluntaria.
Firma de participante J,/C\“\P\ﬁ love e CC: 40)5284 HZ
Firma del Investigador Hoﬁq Nc 3am§‘( =~ Q cc: 10§ M\
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este consentimiento informado fue construido con el fin de constatar su libre participacién
en estudio titulado “Cdémo vivenciaron la atencién hospitalariz, durante 12 pandemia, los enfermeros
v enfermeras del hospital san Antonio de Padua del Mumicipio De La Plata Huila", reahzado por la
estudiante Maria Alejandra Castro Pefia, perteneciente al programa de Psicologia de la Univers:idad
Sur colombiana.

Es de interés que conozca que la participacion de esta entrevista semi estructurada La
entrevista sera hara de manera individual. tendra una duracién aproximada de 30 minutos maximo y
abordaremos los temas mencionados anteriormente. No representa ningin riesgo para su mntegridad.
Este proyecto de investigacion dara cumplimiento con la normatividad colombiana para la
investigacién en salud Resolucion 8430 de 1993 donde se considera sin riesgo puesto que no se
realizara ninguna intervencién o modificacién intencionada de las variables biolégicas, fisiologicas,
sicolégicas o sociales de los individuos que participan en el estudio.

Al firmar este documento accede a responder las preguntas en su totalidad y de disponer un
tiempo. La investigadora deja constancia, que, en ningiin momento, su nombre sera usado en ningun
informe de este estudio, excepto mediante una autorizacion expresa.

Este estudio, no tiene ningim costo, ni retribucion econémica alguna, no se realizaran
procedimientos, y la informacién suministrada por usted serd confidencial y con fines imicamente
académicos e investigativos; los datos que se publiquen no revelaran su identidad.

Si existe alguna parte de este documento que no entienda, o requiere informacion adicional,
pregunte a la persona encargada de la investigacién antes de firmar.

Yo L).m ‘Cem ody  Bayrea mayor de edad identificada con cédula de

ciudadaniaN° _ S204280S de Bogg@ 1D (. declaro que estoy en completa

competencia para dar mi consentimiento en participacion voluntaria.
Firma de participante Jvu\ Yy -Dcﬂ(\ Bxan  CC: 3529 6&605
Firma del Investigador Hd(‘ = &e \)Q(\s =N Q ccARMA S
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este consentimiento informado fue construido con ¢l fin de constatar su libre participacion
en estudio titulado “Como vivenciaron la atencion hospitalaria, durante la pandemia, los enfermeros
y enfermeras del hospital san Antonio de Padua del Municipio De La Plata Huila”, realizado por la
estudiante Maria Alejandra Castro Peiia, perteneciente al programa de Psicologia de la Universidad
Sur colombiana.

Es de interés que conozca que la participacién de esta entrevista semi estructurada. La
entrevista serd hard de manera individual, tendra una duracién aproximada de 30 minutos méaximo y
abordaremos los temas mencionados anteriormente. No representa ningiin riesgo para su integridad.
Este proyecto de investigacién dard cumplimiento con la normatividad colombiana para la
investigacion en salud Resolucion 8430 de 1993 donde se considera sin riesgo puesto que no se
realizard ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables biolégicas, fisiologicas,
sicolégicas o sociales de los individuos que participan en el estudio.

Al firmar este documento accede a responder las preguntas en su totalidad y de disponer un
tiempo. La investigadora deja constancia, que, en ningin momento, su nombre ser4 usado en ningiin
informe de este estudio, excepto mediante una autorizacion expresa.

Este estudio, no tiene ninglin costo, ni retribuciéon econdmica alguna, no se realizaran
procedimientos, y la informacién suministrada por usted serd confidencial y con fines inicamente
académicos e investigativos; los datos que se publiquen no revelaran su identidad.

Si existe alguna parte de este documento que no entienda, o requiere informacién adicional,

pregunte a la persona encargada de la investigacibn antes de firmar.

Yo /]Wr@ V“'l (Q\'ux ol T/\ . , mayor de edad identificada con cédula de
S
[
ciudadaniaN® __ AMMoseo06M  de Tho 2 declaro que estoy en completa

competencia para dar mi consentimiepto en participacién voluntaria.

Firma de participante /U\l (Xw\d Qw«o( f\ﬂ\ cc: 1110560CtY

Firma del Investigador _Hg_y_l‘_f‘_ggﬂmw_ cc: Aol \
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este consentimiento informado fue construido ‘con el fin de constatar su libre participacién
en estudio titulado “Codmo vivenciaron la atencion hospitalaria, durante la pandemia, los enfermeros
y enfermeras del hospital san Antonio de Padua del Municipio De La Plata Huila”, realizado por la
estudiante Maria Alejandra Castro Pefia, perteneciente al programa de Psicologia de la Universidad
Sur colombiana.

Es de interés que conozea que la participacién de esta entrevista semi estructurada. La
entrevista serd hard de manera individual, tendra una duracion aproximada de 30 minutos méaximo y
abordaremos los temas mencionados anteriormente. No representa ningiin riesgo para su integridad.
Este proyecto de investigacion dara cumplimiento con la normatividad colombiana para la
investigacion en salud Resolucion 8430 de 1993 donde se considera sin riesgo puesto que no se
realizard ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables biolégicas, fisiologicas,
sicoldgicas o socinles de los individuos que participan en el estudio.

Al firmar este documento accede a responder las preguntas en su totalidad y de disponer un
tiempo. La investigadora deja constancia, que, en ningiin momento, su nombre ser4 usado en ningin
informe de este estudio, excepto mediante una autorizacién expresa.

Este estudio, no tiene ningin costo, ni retribucién econémica alguna, no se realizaran
procedimientos, y la informacién suministrada por usted ser confidencial y con fines (inicamente
académicos ¢ investigativos; los datos que se publiquen no revelaran su identidad,

Si existe alguna parte de este documento que no entienda, o requiere informacién adicional,
pregunte  a  la  persona encargada de  la  investigacién  antes de firmar.
Yo SO’O“"' v ON ﬁam”(’) , mayor de edad identificada con cédula de
ciudadaniaN°_10 OV A329> e Ma Y - HV\ declaro que estoy en completa

competencia para dar mi consentimipito en participaci¢n voluntaria.

Firma de participante ')Z CC: /O o+ >r? 2973
Firma del Investigador f!g_['!a A'qge.)(c. g 'a;lg CC: 403-1&“3}1
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Anexo 2. Formato de validacion de instrumento
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CARTA DE PRESENTACION

La Plata (Huila), 4 de noviembre de 2022

Profesor
Alber Vasquez Silva

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTQOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.
Cordial saludo

Me comunico con usted con el fin de darle a conocer que, siendo estudiante de la Universidad
Surcolombiana, en la sede La Plata - Huila, requiero validar el instrumento con el cual recogeré
informacion necesaria para desarrollar mi investigacion denominada “Cémo vivenciaron la atencion
hospitalaria, durante la pandemia, los enfermeros del hospital San Antonio de Padua del Municipio
De La Plata Huila"; como requisito de grado para obtener el titulo de psicologia.

Se trata de una investigacion con enfoque cualitativo cuyo objetivo es conocer como fue la
experiencia de los enfermeros del Hospital San Antonio de Padua del municipio de La Plata, Huila
en la atencidn hospitalaria durante el periodo de pandemia por Covid-19.

El instrumento gue se desea validar es una guia gue se usara en entrevistas semiestructuradas
dirigidas a enfermeros y enfermeras del centro de salud en mencion.

A continuacién, encontrara una tabla en donde estan las preguntas organizadas por dimensiones;
agradezco diligenciar frente a cada una la informacion correspondiente.

Expresandele mi sentimiento de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencidn gue dispense a la presente.

Atentamente.

MNombre: Maria Alejandra Castro Pena
Documento de identidad: 1081419571

Correo Electranico: alejacastro2397 @gmail.com
Teléfono: 3132039777



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

N® DIMENSIOMES / items Partinencial |Relevancia® | Claridad? Sugerencias
DIMENSIGN 1: Roles laborales Si Nao Si No Si No
1 4 Cuanto bempn figre trahsando an la X X X
instituebn?
2 | pCuales su cano y linconas genarales? X X X
3 £ Cual es &l rof de un profesians de X X X
enfermena an la insbucian?
4 | pCama considera que es el rato que X X X
reciben los anfarmaros par parle de kos
gemds trabajadares de la salud?
5§ | iCéma suele ser el tralo que recibe al X X X
personal de enfarmeria por parte de los
usisanios de Ios servicios de saled?
6 | ¢Quéfunciores tuvo durante |a pandemss X X X
del COVID-18 er ol Hospda'?
DIMENSION 2: Atencion Hospitalania 8l NO | Sl NO | &l NO
7 | ¢Cudl e e impacto dal Hospilal San X X X
Ankonia de Padug, para |os hebitantes de
esta region?
8 | Qué caractenisficas Bene la alengicn X X X
hospitalans de esta insfitu—ian?
g LComa mansjaron g procesa de atenodn X X X
duranls |a pandemia?
DIMENSION 3: Vivencia frente al covid - Si N 51 MY 51 N
18
10 | ;Céma fue para usled atender pacianies X X X
i tanian CGOVID-187
11 | iHa tenida experiancias similares pravias? X X X
12 | pRecuerds exponencias pariculares que le X X X
hallar impactedo durante |a pandemia?
13 | ¢Qué emociones y sentimientos X X X
experiments mientras ejercia su trabaja, en
la pandamia?
£Usted sufid @guns sfeciacion por el X X X
Cowid-187
DIMEMSION 4: Ambiente Laboral 51 N L1l MLk 5l N
14 | iCaonque elemenios de prateccion X X X
contaba?
15 | :Cama se afrorla la sobredemanda de X X X
pacientes?
16 | LQué clase de syuda brindo la institucon X X X
ante |a sobredemanda da pacentes?
17 | ¢Qué restriociones laborales ienian? X X X
18 | ;Cudles fweron las siluacionas mis diiciles X X X
qua prasencid?
DIMENSION 5: Clima laboral 5l N 1| ML Al NO
18 | ;Coma se sinkd can sus companeros? X X X
20 | ;Cué estrateqias ulllizaron para sobnellevar X X X
|2 situacén?
21 | pMguno de sus comparieros sufrid X X X
episodios oe estrés ansieded o depresion?
22 | iCéma es la convivencia con sus X X X
compaleros después de |a pandemia?
23 | iCudl fue @ apoyo psicosocal qua brndd la X X X
inslitucion para afrontar la crisis por la
situacion mundia det COVID-197
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Dimensién §: Sentimientos Si NO | SI NO | SI NO

24 | ;Cama se sinbd durante todo & procesa de X X X X
senvido en &3 pandemia?

25 | ;Hubo rechazo por parte de su famila, X X X X
amaes o la comunidad?

26 | (Qué sintid frente al riesqa de contagio de X X X X
Covid 19 o contagar algun famsar?

27 | ¢ Tuve alyln sintoma relacionado can su X X X X
salud mental, durante |a pandemia?

28 | ;Siente algln tipo de secuela emecional ¢ X X X X
psicalogica?
DIMENSION 7: Aspecto Familiares Sl NO [SI [NO St | NO

28 | ;Coma reaocond su familia ante los X X X X
camhblos que tuvo come frabsjador de la
salud debido a a pandemia?

30 | .Québtpode apoyo brirdd la instducian X X X X
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Anexo 3 Transcripcion de entrevistas

Entrevista N-1

Entrevista N-1 Katherine Tovar

buenas tardes, mi nombre es Alejandra Castro Pefia, estudiante de Psicologia de la Universidad
surcolombiana de |a plata. El motivo de esta entrevista es que estoy realizando mi tesis y pues
voy a empezar haciendo las preguntas, sobre todo lo relacionado con el covid.

Como primero quisiera saber cuanto é¢tiempo llevas trabajando aqui en el hospital San Antonio De
Padua?

Llevo trabajando 4 afios.
éCual es su cargo y funciones generales aqui en el hospital?

Actualmente soy la coordinadora de referencia y contra referencia, pero durante la pandemia fui
enfermera de la UCl en el drea covid.

Quisiera saber también ¢cual es el rol del profesional de enfermeria aqui en |a institucion?

El principal rol de enfermeria es el cuidado integral del paciente. Este es el principal rol que
desempefnamos los enfermeros.

¢Qué funciones tuvo usted durante la pandemia aqui en el hospital?
Fui enfermera en la UCI en el area covid.
¢Como manejaron el proceso de atencion durante la pandemia?

Durante la pandemia continuamos normalmente con nuestras labores, cumpliendo con los
protocolos de bio- seguridad, pero brindando la atencién a todos |os pacientes.

¢Como fue para usted? Atender los pacientes que tenian Covid?

Al principio cuando habia tanto desconocimiento de la enfermedad, fue muy dificil porque
nosotros tuvimos que afrontar una etapa en la que muchos nos separamos de nuestras familias,
En mi caso, yo dure aproximadamente dos afios sin ver a mis papas por el miedo de contagiarlos,
El rechazo y |a discriminacion que tuvimos que vivir del resto de la comunidad también fue algo
dificil de afrontar, lo dificil que fue también ver perder tantas vidas fue muy dificil.

¢Recuerda de pronto usted alguna experiencia, que le impacto durante la pandemia, pues como
que usted tal vez no olvide que haya quedado como en su mente?

La Experiencia que mas me impacto fue, En una ocasion ingresamos una pareja de adultos
mayores, los dos estaban infectados, primero ingreso a la Sra. Y luego ingreso el esposo.

El esposo estaba en mejores condiciones que la sefiora, la sefiora fallecid, no tuvimos, no pudimos
decirle al esposo.

Luego ingreso el hijo de la pareja, que también fallecid. Solamente quedo vivo el sefior y al sefior
no le habian dicho ni que |a esposa ni que el hijo se habia muerto por el riesgo de que la noticia
complicara su estado de salud. Esa fue una de las experiencias mas duras. Porque practicamente
se fue toda una familia.

¢Usted durante la pandemia sufrié alguna afectacion por el covid? o llegd a tener covid?
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No afortunadamente no.
¢Con qué elementos de proteccion contaban?

Con todos, uniforme de cambio anti fluido, tapabocas N -95, tapabocas convencional, gorro
polainas, guantes, caretas con todos |los elementos.

¢Como se afronto la sobredemanda de pacientes?
Con aumento de las horas laborales.
¢Qué restricciones laborales tenian?

Aca en el hospital no podiamos salir a comer en grupos y cuando estabamos de turno en el area
COVID no podiamos salir a comer fuera. O sea, teniamos que comer alla en el drea covid.

¢Como fue el trato y como se sintieron? ¢Cémo se sintio usted con sus compaferos como fueron
todos como se apoyaron?

Con los compafieros fue bien, pero con los compaiieros de dreas porque no todos estaban por el
area covid, entonces si teniamos Como esta diferencia entre los que rotaban y los que no rotaban
por el area COVID. Entonces como los que estdbamos en drea covid trabajamos mdsy nos
matabamos mds que los que no tenian que rotar por esa area, entonces se sintid bastante la
diferencia.

¢Como es la convivencia con sus companeros ahora después de la pandemia?

Yo creo que los lazos se afianzaron porque compartiamos muchisimo mas tiempo, o sea, todos
encerrados, entonces de cierta forma se afianzaron esos lazos.

¢Cudl fue el apoyo psicosocial que brindo la institucion para afrontar la crisis por la situacion
mundial de COVID-19?

Ninguna
¢Como se sintio durante todo el proceso de servicio en la pandemia?

Al principio asustada y muy desanimada en alglin momento yo pensé en dejar de ejercer mi
carrera, pero ya luego con resignacion segui.

¢Hubo algun tipo de rechazo por parte de su familia, amigos a la comunidad por ser pues usted
trabajadora de la salud?

De la comunidad si, por ejemplo, cuando llegaba a mi casa mi vecino cerraba |as ventanas, si
llegaba a la tienda. Los vecinos se lvan fue por parte de la comunidad, asi como que nos tocé vivir
la estigmatizacion de tener que estar aca.

¢Qué sintio usted frente al riesgo de contagiarse de COVID-19 o contagiar a algun familiar?
Por esa misma razon dure dos afios sin ver a mi familia.

¢Como reacciono su familiar ante los cambios que tuvo que tener como trabajadora de la salud
debido a la pandemia?



Al inicio mi familia queria que yo renunciara y me fuera a confinar con ellos pero ya luego pues
aceptaron mi decision pues lo que yo habia tomado y me apoyaron y estuvieron pendiente de mi
todo el tiempo.

Muchas gracias por su colaboracidn en esta entrevista.

Gracias a usted.
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Entrevista N-2

Entrevista N-2 Sorayi

¢Cuanto tiempo lleva trabajando aqui en el hospital?

3 afnos y 4 meses.

¢Cudl es su cargo y funcién aqui en el hospital?

Auxiliar de enfermeria

¢Cudl es el rol de un profesional de enfermeria en la institucion?
Estar pendiente de todo canalizar, hacer caso a los médicos y jefes.

¢Como considera usted que es el trato que reciben los enfermeros de los demas trabajadores de
la salud?

Bueno.

¢Queé funcion tuvo durante |a pandemia del covid- 19 en el hospital?

Pues en respiratorios y en uci.

¢Como manejaron el proceso de atencion durante la pandemia?

Pues bueno, aunque a pesar de todo se |lené mucho, pero pues fue bueno.

é¢Como fue para usted atender pacientes que tenian COVID-19?

Duro, porque pues por el riesgo de nosotros de |la familia y allegados.

¢Recuerda usted alguna experiencia particular que |le haya impactado durante la pandemia?

Ver morir Mucha gente ahogada con falta de oxigeno. Recuerdo una sefiora que no se quiso dejar
entubar hasta que se puso total ente ciandtica y se murié.

¢Qué emociones y sentimientos experimento mientras ejecutaba su trabajo en la pandemia?
Angustia, tristeza, desesperacion, nervios y mucho miedo.

¢Con que elementos de proteccién contaban?

El traje, Bata, polainas, tapabocas y gorro. Con todos los elementos.

¢Como se afrontd |la sobredemanda de pacientes como la afrontaron?

No pues, inexplicable con mas trabajo.

¢Qué restricciones laborales pues tenian aqui en la institucion?

No, pues no podiamos comer todos juntos compartir, siempre con el tapabocas.

¢Como se sintio con sus compafieros?

Si entre servicios de colaboraba arto.

¢Qué estrategias utilizaron para sobre llevar |a situacion?

62



63

Pues los servicios de proteccion e también pues el cuidarnos entre todos porque él no comer
juntos, también pensar en nuestras familias.

¢De pronto evidencié que alguno de sus compafieras sufriera algln episodio de estrés y ansiedad,
depresion?

Si varios o todos.

¢Como es la convivencia con sus companeros después de la pandemia? ¢Como se llevan las
relaciones entre compaferos?

Bien, buena

¢Como fue el apoyo psicosocial que brindd |a institucion para afrontar la crisis por la situacion
mundial por el COVID-19?

No ninguna.

¢Coémo se sintid durante todo el proceso de servicio en la pandemia? ¢Como se sintié usted?
No con ganas de seguir y continuar.

¢éTuvo algln tipo de rechazo por parte de su familia, Amigos o la comunidad?

No por ninguna tuvo rechazo.

¢Como o qué sentido, frente a riesgo de contagio de COVID-19 o contar algun familiar?

A mi si me dio covid, pero siempre estuve fue aislada no fui ni a mi casa ni con mi familia nada
estuve aislada.

¢éSiente algun tipo de secuela emocional psicoldgica, pues después de |la pandemia?
No ninguna.

¢Como reacciono su familia antes los cambios que tuvo que tener como trabajadora de la salud
debido a la pandemia?

Pues duro porque yo habia dejado de ir y pues me tuvo que alejar de mi familia.
Muchisimas gracias por su participacion y colaboracion en esta entrevista.

Muchas gracias.



Entrevista N-3

Entrevista N- 3 José David

buenas tardes, mi nombre es Alejandra Castro Pefia, estudiante de Psicologia de |a Universidad
surcolombiana de |a plata. El motivo de esta entrevista es que estoy realizando mi tesis y pues
voy a empezar haciendo las preguntas, sobre todo lo relacionado con el covid.

Como primero quisiera saber cuanto ¢tiempo llevas trabajando aqui en el hospital San Antonio De
Padua?

Llevo trabajando mas de 4 afios aqui.
¢Cudl es su cargo y funciones generales aqui en el hospital?

Soy enfermero profesional y siempre ha estado en el drea de urgencias de la institucion y también
en UCI cuando fue todo lo del covid

¢Cual es el rol de un profesional de enfermeria en la institucion?

Bueno, pues son muchas funciones porque el enfermero es como el encargado de todo un
servicio, entonces es el que organiza cumple evoluciones, con indicaciones médicas. E guia a los
auxiliares para darle el manejo que se debe al paciente. Ademas de eso esta A cargo del destino de
Un paciente. Entonces, si el rol es Realmente es importante, |a verdad es que manejamos
nosotros todos los enfermeros.

Como considera usted que es el trato que reciben |os enfermeros por parte de los demds
trabajadores del hospital?

Bueno, pues es que nosotros tenemos que trabajar en equipo, entonces el trato debe ser siempre
mantener una buena comunicacién y todo, obviamente hay situaciones en donde hay estrés
laboral donde hay de preguntd si de pronto hay inconformidades por parte de los companeros,
pero pues eso |lo suelo manejar bien, como que no he tenido muchos inconvenientes con eso. E De
pronto por la parte administrativa, ellos casi no se relacionan mucho con nosotros ni nada,
obviamente ellos son importantes para la institucion y eso Pero pues si no hay mucha
comunicacion, o sea, ellos en sus cosas y nosotros, en |as de nosotros solo nos queda como una
directrices, y eso y como que a veces no sé, hay problemitas que pasan y eso los lideres como que
se encargan de dar a conocer, pero pronto las soluciones no son como uno Espera que sean
inmediatamente.

¢Qué funcion estuvo durante la pandemia por COVID-19 en el hospital?}

Bueno, pues es que eso fue como muy nuevo para todos. No escogié un simple vista, entonces en
como estabamos en el drea de urgencias, urgencias fue el servicio en donde llego pacientes en
donde no hay un protocolo atin y ya habia pacientes contagiados. Y eso entonces Estas funciones
era la atencion, o sea, nosotros con él le pregunto con el estigma y como |lo que habiamos
escuchado por noticias, porque pues nadie conocia muy bien el Virus Pero pues haciamos la
atencién que tocaba hacer y ya después que se puede organizar la Uci improvisada y todo eso
pues también trabaje en el area de Uci, con pacientes entubados y todo eso en |a Uci, tomabamos
muestras de todos los pacientes en Uci, hubo como una divisién y unos cambios a niveles
estructurales porque pues todo era diferente, entonces siempre tuvimos como un cambio y duré
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mucho tiempo en como hacer esa transicion, pero pues siempre estuvo en el servicio de urgencias
y apoya a las de Uci cuando estaba muy |lleno porque es que fueron muchos pacientes en tiempo
de la pandemia.

¢éFue dificil para ustedes afrontar esos cambios?

Umm pues fue mas no por la parte de que me contagiara, sino porque no sabiamos muy bien no
teniamos las cosas muy claras Que no sabiamos muy bien, no tenemos muchas cosas claras y
entonces todos los meses cambiaban el cuadro. Todos los meses cambian asignaciones, cambian
cosas, entonces era complejo uno adaptarse facil, entonces ya como que al final se pudo dividir
los servicios del personal, entonces ya pues eso uno se va acostumbrando si ya después del
tiempo, pues ya manejaba las partes, 6sea como las funciones mas facil y todo sabia mas del tema
y nos exigimos mas educarse uno y aprender mas del tema.

¢Cémo manejaron el proceso de atencién durante la pandemia?

Bueno, pues al inicio asi fue como eh, habia como unos como unas ideas hay stper osea, no, pues
no eran las adecuadas, si, pero ya después con un comité que se cred en el hospital y eso ya se
logré como darle mejor atencion. Y, pues de ahi ahilar la verdad, los pacientes que realmente eran
los que tenian que ahilarse, entonces ya el servicio de urgencias. Paso a estar en otro lado y esta
drea pues de respiratoria eran los que mds estaban llegando porque ahorita, pues. Solamente la
consulta de otras enfermedades bajo y aumentd la respiratoria. Entonces como que si se eso se
logro el cambio y todo, pero pues dsea el hospital, se adapto en las medias y todo.

é¢Como fue para usted atender pacientes con COVID-19?

Pues al inicio obviamente siempre el miedo cierto, porque pues no conociamos como muy bien
cémo actua el virus y eso pues. Cémo empezd en otro continente, en otro continente? Eso, pues
habian muchas muertes y eso es lo que a uno le da miedo, pero pues ya después uno ya como
que venia estudiando el virus y eso sabia como sobrellevarlo, entonces ya pues realmente uno
pues ya como que venia el miedo por las familias y eso, pero como yo vivo acéd sin familiares,
entonces pues con companeros igual esperaba.

¢Recuerda usted alguna experiencia particular que |le haya impactado durante la pandemia de
algun?

Paciente fue como uno de los primeros pacientes que se entubd. Porque Pues no habia nada
organizado, entonces eso fue eso fue traumdtico para todos, 6sea hasta para la especialista y para
|a familia. Obviamente que también se negaban a que sea covid y se tuviera que entubar, si, o0 sea,
todo El Mundo decia que no, que no se murié por COVID, entonces cuando se morian los
pacientes por patologias sospechas de covid, uno tenia que entregarlos embalado y ellos no los
podian mirar ni nada y tocaba de una al cementerio, entonces esa parte era como la mas fea y el
primer paciente que le comento nos fallecio, pues era como muy reconocido al nivel del
municipio, entonces como que se impacté como en cuanto a la como le llego |a noticia, las familias
y eso a la comunidad y ademas hubo un tiempo donde fallecian de 4 a 5 pacientes por dias
entonces eso |a verdad fue muy dificil.

¢Qué emociones y sentimientos experimento mientras ejercia su trabajo durante la pandemia?
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Bueno pues al inicio como era el miedo y el temor, ya después era como |la preocupacion de que
se contagiara mas gente de que de pronto porque pues lo vivimos con unas compaferas aca que
fueron las primeras en contagiarse que me daba rabia e impotencia porque los mismo vecinos la
alejaban hacian cartas como para que se fuera del barrio, también como que la gente no
valoraran que uno pues venia acd a enfrentar ese virus y a tratar de salvar vidas, la impotencia de
que no podia seguir la vida normal como antes, pero también alegria de ver pacientes que
llevaban muchos dias aca en Uci y lograban salir y salvarse, fueron muchos la verdad los
sentimientos vividos.

¢Con que elementos de proteccion contaban?

La verdad el hospital si nos brindd todos los elementos de proteccidn necesarios, al inicio si nos
brindd unos trajes muy pesados y que daban mucho calor pero ya con el pasar del tiempo si nos
dieron unos mejores y cantdbamos con tapabocas, guantes, careta y todo lo demds.

¢Como afrontaron la sobre demanda de pacientes?

Eso si fue dificil porque ya uno a veces veia la Uci llena y llegaban mas pacientes y se complicaban
mas pacientes y uno no sabia dénde dejarlos, preocupacion por el oxigeno porque habia muy
poco y en una ocasion de llego acabar entonces era lo que nos preocupaba.

¢Qué clase de ayuda brindo |a institucién ante la sobre demanda de pacientes?

Um pues la verdad en cuanto al personal si, porque en |a uci era mucha carga 6sea la demanda es
mucho si gestionaron en cuanto al personal generaron mas apoyo yo venia apoyando urgencias y
los elementos de proteccién personal y al inicio de la pandemia nos brindaban el almuerzo
entonces eso como que nos ayudo mucho.

¢ qué restricciones laborales tenian?

Pues no compartir alimentos, no estar en grupos siempre era como que cada quien con sus
pacientes y yay al inicio solo con un auxiliar uno pasaba todo un turno entonces era como asi mas
0 menos.

¢Como se sintio con sus compaiieros?

Bien porque obviamente par todos era nuevo todo esto entonces todos queriamos como aprender
y saber cobmo manejar cada paciente, la verdad trabajabamos bien.

¢Qué estrategias utilizaron para sobre llevar |a situacion?

De pues primero generar un area especial mente para el drea respiratoria que obviamente nos
sirvio mucho, también los especialistas que llegaban generary gestionar todo los equipos que
|legaron nuevos para la uci.

¢Usted o alguno de sus compafieros sufrié episodios de estrés, ansiedad o depresion?

Creo que todos yo incluso una vez tuve episodios de ansiedad porque esos trajes al inicio de la
pandemia eran horribles daban mucho calor, eran como las 6 de |a tarde y me tuve que salir del
area porque no pude sobre |levar |a situacion no soporte.
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¢Como es la convivencia con sus compafieros después de la pandemia?

No bien quedan son como las anécdotas de todo lo que vivimos, como cosas y comentamos todas
la experiencias que ya no le tenemos miedo.

é¢Como fue el apoyo psicosocial que brindo la institucion para afrontar |a crisis por el covid?
La verdad psicoldgicamente nosotros no recibimos ningln apoyo. Ninguno.
¢Como se sintio durante todo proceso de servicio durante la pandemia?

Bueno creo que el trabajo se pudo hacer como |a satisfaccién obviamente hubieron muchas
pérdidas de personas fallecidas y todo pero como le digo era nuevo para todos y fue un virus que
no lo esperabamos ni estdbamos preparados.

¢Hubo algun tipo de rechazo por parte de su familia, amigos o la comunidad?
No ninguno ni por parte de mi familia ni amigos.
¢Qué sintioé frente al riesgo de contagio del covid y llegar a contagiar alglin amigos o familiar?

Pues yo decia no si me contagie tomar las medidas y cuidarme en casa para superar el contagio
pero gracias a Dios no me contagie.
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Entrevista N-4

Entrevista N-4 Luisa

Bueno buenas tardes, bueno, voy a iniciar con |a entrevista, primero, cuanto tiempo tienes
trabajando acé en el hospital San Antonio de Padua?

Llevo 12 afos.
¢Cudl es su cargo y funcion general aqui?

En este momento yo trabajo como auxiliar de referencia y contrareferencia. Referencia es la
oficina que se encarga de remitir los pacientes y de recibir de los primeros niveles.

éCual es el rol de un profesional de enfermeria en la institucion?
El rol De un auxiliar en la institucién es el manejo integral de los pacientes.

¢Coémo considera usted que es el trato que reciben los enfermeros por parte de los demds
trabajadores del hospital?

Es bueno.
¢Queé funcion estuvo durante la pandemia por COVID-19 aqui en el hospital?

Bueno, en el momento del COVID-19 yo fui auxiliar del drea COVID, De UCl y si del drea de
respiratorias que era en ese momento.

¢Como manejaron el proceso de atencion durante la pandemia?

La atencidn a ver, pues al principio fue un poco complicada. No, no, no sé, no sé. Sabia, pues como
mucho del de la enfermedad. E los cuadros de turno no estaban muy claros, hacian muchos
cambios, entonces fue bastante dificil, luego se fue acomodando un poco.

¢Como fue para usted atender pacientes que tenian COVID-19?
Es muy complicado, yo creo que la parte psicoldgica fue la parte que mas nos afecto a todos.
¢Recuerda alguna experiencia particular que le haya impactado durante la pandemia?

Yo la verdad, no, no, no, no tengo conciencia de pues de un de un caso particular, porque los casos
fueron demasiados, demasiados, pero para mi algo que, pues que yo creo que nunca se va a
borrar de mi mente es un dia que bueno.......Fue un dia que murieron Muchos pacientes en Un
solo turno. Tal vez no sé, o sea como unos 5 fueron, Entonces duro osea para las familias, fue duro
saber que o sea que pronto el oxigeno le estaba faltando a tantas personas, entonces eso eso fue
durisimo. Lloraaaaaaaa

¢Qué emociones y sentimientos. Experimento mientras ejercia su trabajo en la pandemia?

Eh creo que mucho dolor, tristeza mucho dolor en no tenia tranquilidad, no tuve yo, no sé, mis
compafieros, pero la verdad yo mucho no tuve mucha tranquilidad para dormir los primeros
mesecitos mientras nos acostumbramos, no fue asi.

¢Usted sufrid algun tipo de contagio o afectacion por el COVID-19?
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No no que yo sepa no dos o 3 o cuatro veces que nos sacaron pruebas por |a situacion de contagio
siempre fueron negativas.

¢Con que elementos de proteccion contaban?

Pues gracias a Dios la institucidn nos dio todos los elementos, nos dio gorros polainas, uniformes,
caretas, gafas, todo lo necesario.

¢Coémo se afronto la sobredemanda de pacientes?

Al principio fue dificil Siempre nosotros tuvimos que cubrir y estar dispuestos a. doblarnos en los
turnos ya luego Con mas personal contratado.

¢Qué restricciones laborales tenian?
No podiamos comer juntos, no podiamos compartir grandes aglomeraciones.
¢Cudles fueron las situaciones mas dificiles que presencié?

Yo, creo que para mi lo mas dificil fue mi familia mis hijos, llegar a mi casa, tener que bafiarme y
quitarme la ropa, a dejar a la entrada, e alejarme de los nifios. Eso fue lo mas complicado para mi.

¢Como se sintié con sus compafieros?

Apoyar a todos nos apoyamos mucho.

¢Qué estrategias utilizaron para sobrellevar |a situacion?

Creo que nos apoyamos mucho. No yo creo que eso como el apoyo entre compaiieros y todo eso.
¢Usted o sus compaiieros sufrio episodios de estrés, ansiedad o depresion?

Claro, mucho, muchisimo estrés y ansiedad.

¢Como es la convivencia con sus compaiieros después de |la pandemia?

Bien buena y yo creo que mira que eso también hizo que nos uniéramos mas como comparieros.

¢Cuadl fue el apoyo sicosocial que brindd la institucion para afrontar la crisis por la situacién
mundial del COVID-19?

No psicolégicamente, a las personas que se contagiaron si le hicieron seguimiento, pero a los otros
a los que no nos contagiamos no en ningin momento.

¢Como se sintid durante todo el proceso de servicio de la pandemia?

Bueno en parte, pues muy agradecida con Dios, porque imaginate dsea haber vivido todo eso y si
mi agradecimiento con Dios stper grande por haber podido superar esta virus.

¢Hubo algun tipo de rechazo por parte de su familia, amigos a la comunidad?

Pues de pronto de |a familia no tanto, pero de la comunidad si, claro, los sefiores de la tienda, los
vecinos.

¢Qué sintio frente al riesgo de contagio de COVID-19 o contagiar a algln familiar?

69



Uy muchisimo temor. El temor que le decia yo que por ejemplo, llegaron a la casa de una y tener
que alejarse de todos en |a casa.

éSiente algun tipo de secuela emocional o psicologica?

En este momento yo creo que no, ya no de pronto si en el momento fue complicado, pero no en
este momento ya no.

¢Como reacciond su familia ante los cambios que tuvo como trabajador de |a salud debido a la
pandemia?

Me dieron mucho apoyo.
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