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RESUMEN

Los profesionales de enfermeria ejercieron un rol esencial en el cuidado y la atencién
directa de los pacientes contagiados por COVID-19, convirtiéndose en el eje del
seguimiento, del apoyo emocional y de la aplicacion de las medidas de bioseguridad. El
objetivo permitio describir las experiencias vividas del profesional enfermero durante la
emergencia sanitaria del COVID-19 en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, Santa Elena en el periodo 2021-2022. Se aplicé la metodologia de paradigma
cualitativo, de tipo fenomenolégico y dimension holistica, la muestra fue conformada de
6 profesionales de enfermeria como sujetos informantes. Se utiliz6 una entrevista
semiestructurada para la recoleccion de datos, y el procesamiento se realizd6 mediante
codificacion y categorizacion. En los resultados, se encontrd que las enfermeras tenian
un gran impacto emocional caracterizado por tristeza, frustracion, insomnio, angustia y
medio al riesgo de contagio, en la cuestion laboral se presentaron jornadas extenuantes
de trabajo, carencia de insumos y asignacion de tareas adicionales, en los retos se destacd
la presencia de dilemas éticos por recursos insuficientes o restricciones del contacto
familiar-paciente, el mayor desafio fue trabajar en primera linea que se asumio con
responsabilidad, compromiso y vocacion, y la pandemia provocoé un fuerte impacto en la
calidad de vida por el aislamiento y distancia con sus seres queridos. Se concluyo que las
experiencias vividas por los profesionales de enfermeria durante la emergencia sanitaria
reflejaron un profundo impacto personal, emocional y laboral, incluso comprometiendo

su calidad de vida.

Palabras clave: COVID-19; Emergencia sanitaria; Enfermeria; Experiencias.



ABSTRACT

Nursing professionals played an essential role in the care and direct attention of patients
infected with COVID-19, becoming the axis of follow-up, emotional support, and the
application of biosafety measures. The objective was to describe the experiences of
nursing professionals during the COVID-19 health emergency at the Dr. Liborio
Panchana Sotomayor General Hospital, Santa Elena, during the 2021-2022 period. The
qualitative paradigm methodology, of a phenomenological type and holistic dimension,
was applied. The sample consisted of 6 nursing professionals as informants. A semi-
structured interview was used for data collection, and processing was carried out through
coding and categorization. The results showed that nurses had a great emotional impact
characterized by sadness, frustration, insomnia, anguish, and the risk of contagion.
Regarding work, there were exhausting workdays, lack of supplies, and the assignment
of additional tasks. Among the challenges, the presence of ethical dilemmas due to
insufficient resources or restrictions on family-patient contact stood out. The greatest
challenge was working on the front lines, which was dimensioned with responsibility,
commitment, and vocation. The pandemic also had a strong impact on the quality of life
due to isolation and distance from loved ones. It was concluded that the experiences
experienced by nursing professionals during the health emergency had a profound

personal, emotional, and occupational impact, even compromising their quality of life.

Key words: COVID-19; Health Emergency; Nursing; Experiences.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2021) declar6 la pandemia del
COVID-19 como una emergencia sanitaria mundial que provocé una crisis muy grave
que comprometié a todos los sistemas sanitarios, alterando las dindmicas sociales,
laborales, personales y de salud Esta situacion no solo expuso las deficiencias de los
servicios sanitarios, sino también exigencias en los profesionales que laboraban en
primera linea, principalmente los profesionales de enfermeria, estuvieron expuestos a

retos y dificultades emocionales, éticas y fisicas.

Los profesionales de enfermeria ejercieron un rol esencial en el cuidado y la
atencidn directa de los pacientes contagiados por COVID-19, convirtiéndose en el eje del
seguimiento, del apoyo emocional y de la aplicacion de las medidas de bioseguridad.
Estas responsabilidades se realizaron en condiciones poco favorables, tales como la
mayor demanda de pacientes, el miedo al contagio, el aislamiento social, la escasez de
equipos de proteccion personal y la tristeza por la muerte constante de compafieros de
trabajo o los pacientes. A pesar de todo el trabajo realizado por el personal enfermero, sus
vivencias o0 experiencias no han sido exploradas de forma profunda ni analizadas
reflexivamente, entonces no se ha logrado visibilizar los retos que tuvieron estos

profesionales.

A nivel del pais, la pandemia impacté a varias provincias, incluyendo Santa Elena
en donde se encuentra situado el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor que
constituye una institucion de referencia de mayor nivel; en el tiempo de la pandemia tuvo
un incremento en la demanda de servicios por el aumento de paciente que ingresan al
establecimiento de salud, lo que provocé que los profesionales de enfermeria se adapten
a los cambios improvisados y al manejo de una enfermedad desconocida, para ayudar a

mejorar las condiciones de vida de los usuarios.

De acuerdo a lo descrito anteriormente, la presente investigacion tuvo la finalidad
de describir las experiencias vividas por los profesionales de enfermeria durante la
emergencia sanitaria del COVID-19 en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, periodo 2021-2022. Se aplic6 un enfoque cualitativo y disefio
fenomenoldgico para profundizar sobre las experiencias, emociones, sentimientos y

vivencias del personal enfermero en el contexto de las crisis sanitarias.



MOMENTO I
1. Descripcion del fendbmeno

1.1. Descripcion del Fenémeno de Estudio

La pandemia del COVID-19 puso en alerta a los servicios de salud debido a su
rapida propagacion, lo que conllevé al aumento de la demanda de atencion y la toma de
medidas para la prevencion durante la primera etapa y después para minimizar la
morbimortalidad. En el afio 2020 fue declarada por la OMS como una emergencia
sanitaria internacional que se extendié en todo el mundo, afectando a un sinnimero de
personas (Organizacion Mundial de la Salud, 2020). Al pasar del tiempo, la incidencia de
esta patologia fue incrementando, hasta febrero del afio 2021 se reporté 106.797.721

nuevos contagios y 2.341.145 fallecimientos (Halaji, Heiat, & Ranjbar, 2021).

A nivel de internacional, hasta septiembre del afio 2022 se reporté 76,5 millones
de casos de COVID-19, en que Brasil fue el pais méas afectado con aproximadamente 34
millones de casos, seguido de Argentina con 9,68 millones de contagiados, México con
7,05 casos, y luego de manera decreciente se evidencié a Colombia, Peru, Chile y Ecuador
(Statista Research Department, 2022).

A nivel nacional, segin el Observatorio Social en el afio 2022 se registraron
999.837 casos de COVID-19 y la tasa nacional acumulada fue de 5,709.9 por cada
100.000 habitantes. De manera mas detallada, las provincias con un mayor nimero de
casos confirmados fueron: Pichincha con 37,2%, seguido de Guayas con 15,3%, Manabi
con 6,6%, El Oro con 5,4%, Azuay con 5,1%, Imbabura con 3,3%, Cotopaxi con 2,1%,
Los Rios con 1,9% y Chimborazo con 1,8% (Observatorio Social, 2022).

Ademas, la pandemia afecto a los trabajadores de salud tanto en Ecuador como en
otros paises, los profesionales de salud por formar parte de la primera linea tuvieron
mayor riesgo de sufrir altos niveles de estrés, depresion, insomnio y agotamiento. El
personal de enfermeria no solo se tuvo que adaptar a nuevos cambios en la asistencia de
los pacientes, sino también afrontar algunos desafios como la presion por la saturacion de
los servicios, la falta de recursos y la sobrecarga laboral (Lena, Grazyna, Alicja, &

Agnieszka, 2023). Estos profesionales ejercieron un rol esencial en la atencion directa de



los contagiados y en otros aspectos como la gestion del cuidado, la implementacion de

medidas de bioseguridad en condiciones adversas y la contencién emocional.

Anivel local, el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor de la provincia
de Santa Elena no fue ajeno a esa realidad, los profesionales de enfermeria estuvieron
expuestos al contagio constante y a diversas situaciones que impactan en su bienestar
como la sobrecarga laboral, el desgaste emocional y fisico, y el fallecimiento de sus
comparieros o los pacientes. Sin embargo, estas vivencias personales y profesionales no
se encuentran descritas en ningin documento o informe de la unidad de salud, por ello se
necesita un enfoque cualitativo que permita comprender las experiencias vividas en ese

momento critico.

La situacion problematica surge porque la mayoria de estudios sobre COVID-19
solo abordan los aspectos clinicos, de gestion o epidemioldgicos, ignorando el personal
de salud que sostuvo los servicios durante ese tiempo, entonces no se toma en
consideracion al componente humano. La falta de abordaje de este tema no permite
comprender el fendmeno de manera integral e interfiere en la elaboracion de estrategias

de apoyo y prevencion del desgaste profesional.

1.2. Aproximacion a la realidad investigativa

La emergencia sanitaria debido al COVID-19 present6 un impacto en los sistemas
de salud del mundo, incluyendo a Ecuador. Durante el lapso de 2021-2022, el Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor situado en la provincia de Santa Elena se
convirti6 en una de las principales instituciones de atencion para los pacientes
contagiados, dentro de este escenario critico se destacd la intervencién de los
profesionales de enfermeria en el cuidado directo de estos enfermos. Sin embargo, la
realidad vivida por el personal de enfermeria estuvo marcada por algunos factores como
el temor al contagio, la perdida de comparieros, la sobrecarga laboral, la escasez de
insumos, la separacion de sus familias para protegerlas del riesgo, y la incertidumbre ante

una enfermedad desconocida.

Ademas, los enfermeros y enfermeras enfrentaron agotamiento emocional y
fisico, dilemas éticos e invisibilizacion social a pesar de su papel esencial en el abordaje
de la crisis sanitaria, estos profesionales desempefiaron sus funciones con

responsabilidad, compromiso y vocacion, pero sus experiencias han sido poco exploradas



desde un enfoque cualitativo que permita comprender sus emociones y aprendizajes, se
espera que estos hallazgos orienten la elaboracion de estrategias enfocadas en el apoyo
emocional de los profesionales, el fortalecimiento de las condiciones laborales en

situaciones de emergencia y la formacion en manejo de crisis en salud.

1.3. Interrogantes de la Investigacion

Interrogante principal

¢Como vivio el profesional enfermero la emergencia sanitaria del COVID-19 en
el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena durante el periodo
2021-2022?

Interrogantes secundarias

¢Qué sentimientos y emociones experimentaron los profesionales de enfermeria

durante sus funciones en la pandemia por COVID-19?

¢ Cuéles fueron los principales desafios personales y laborales que enfrentaron los

enfermeros durante la crisis sanitaria?

¢Cdémo percibieron los profesionales de enfermeria el apoyo institucional recibido

durante la emergencia sanitaria?

1.4. Propdsito

Proposito general

Describir las experiencias vividas del profesional enfermero durante la
emergencia sanitaria del COVID-19 en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, Santa Elena en el periodo 2021-2022.

1.5. Inquietudes Investigativas

1. Interpretar las percepciones emocionales y laborales de los profesionales de
enfermeria durante la atencién de pacientes en la emergencia sanitaria del
COVID-19.

2. Reconocer los retos y desafios que afrontaron los profesionales de enfermeria
durante la emergencia sanitaria del COVID-19.



3. Analizar el impacto de la emergencia sanitaria del COVID-19 en la calidad de

vida del profesional enfermero.

1.6. Justificacién y Viabilidad

La pandemia por COVID-19 marcé un antes y después en la salud publica del
mundo, dejando un impacto profundo en los profesionales de salud que estuvieron en
contacto con los pacientes contagiados, como el profesional enfermero. Los enfermeros
tuvieron experiencias intensas, afrontaron algunos desafios a nivel profesional, ético y
emocional (Antdnez, Ardon, & Moradel, 2024). Por lo tanto, la exploracion de estas
vivencias desde un enfoque cualitativo permitira comprender la percepcién subjetiva de

la atencién o cuidado en situaciones criticas.

Desde la perspectiva personal, la eleccién del tema surge porque yo como autora
y futura profesional de enfermeria deseo visibilizar la realidad y las emociones vividas
por las colegas durante la emergencia sanitaria que se presentd recientemente, lo que
permitira resaltar la labor enfermera, ademas de reconocer las fortalezas y los retos que
afrontaron en esa etapa. En el &mbito académico, el estudio contribuira en generar
conocimientos acerca de las vivencias del personal enfermero de una institucion de salud

de Ecuador, desde un analisis reflexivo y humanistico.

Con respecto a la dimension laboral, el estudio permitira identificar las medidas
de afrontamiento adoptadas por los profesionales de enfermeria durante la presion
expuestos a riesgo de contagio y con recursos limitados. EI hecho de entender las
vivencias podria orientar posibles soluciones para la gestion del recurso humano y

material en emergencias sanitarias.

A nivel institucional, la investigacion le brindard informacion esencial y de gran
relevancia sobre el impacto psicosocial que generd la pandemia en los profesionales de
salud, principalmente en el personal de enfermeria, estos datos podrian guiar el disefio de
intervenciones enfocadas en el soporte emocional y el bienestar profesional. Por otro lado,
socialmente se justifica porque busca destacar el rol de enfermeria en el contexto de las

emergencias en salud y contribuir en su valor, respeto y reconocimiento en la sociedad.



MOMENTO IlI

2. Precisiones teoricas

2.1. Precisiones Teodricas Necesarias

La pandemia de COVID-19 declarada por la OMS en el afio 2020 represent6 una
de las mayores crisis sanitarias de la historia, presentando un gran impacto en todos los
niveles del sistema de salud y en que los profesionales de enfermeria estuvieron muy
expuestos a condiciones laborales criticas y con influencia emocional. Esta investigacion
se orienta en comprender las experiencias vividas por el profesional de enfermeria durante
la emergencia sanitaria en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Por lo
descrito anteriormente, se presentan algunas definiciones o conceptos esenciales para

comprender el fendbmeno desde una perspectiva cualitativa y fenomenoldgica.

Experiencia vivida: Considerando el enfoque fenomenolégico, la experiencia
vivida se define como la manera en que una persona interpreta, percibe y da sentido a una
situacién en su vida, desde la subjetividad. La experiencia vivida permite acceder a la
comprension profunda del ser en el mundo del otro, especificamente en el presente
estudio se exploran las experiencias o vivencias del profesional enfermero como
construcciones subjetivas a partir de la practica clinica durante la emergencia sanitaria,
considerando el miedo, el desgaste profesional, la ética del cuidado, las emociones y la

resiliencia (Fernandez, 2022).

Profesional de enfermeria durante emergencia sanitaria: El profesional de
enfermeria realiza funciones esenciales en la vigilancia clinica, el cuidado y la atencién
directa del paciente. Durante la emergencia sanitaria por COVID-19, existié una mayor
carga de responsabilidades para los enfermeros, incluyendo la atencion de los pacientes
criticos, la toma rapida de decisiones, el acompafiamiento emocional de pacientes y
familiares en aislamiento y la aplicacién de protocolos de bioseguridad. Se podria
destacar que el cuidado del enfermero trascendid lo técnico, abordando lo existencial, lo
ético y el plano relacional, los profesionales de enfermeria no solo se encargaron de la
atencion fisica, sino también afrontaron el agotamiento, la incertidumbre, el dolor ajeno,
la angustia moral y la muerte frecuente como parte de sus vivencias (Lopez & Majo,
2020).



Emergencia sanitaria por COVID-19: Comprende una situacion extraordinaria en
que un hecho de salud publica como una epidemia pone en riesgo la vida de las personas
y compromete la capacidad tipica del sistema de salud (Mojica & Morales, 2020). La
pandemia de COVID-19 puso en manifiesto una realidad inédita caracterizada por la
escasez de recursos, el colapso de servicios de salud, la rapida propagacion del virus y la
alta mortalidad, esta situacion afecto al personal de salud, generando aislamiento familiar,

desgaste emocional, sobrecarga laboral, riesgo de contagio y desgaste emocional.

Cuidado enfermero en tiempo de crisis: El cuidado durante la crisis implica
adaptacion de la atencion tradicional en situaciones de presion, urgencia e incertidumbre.
De acuerdo a la literatura, en la pandemia por COVID-19, el cuidado enfermero incorpord
aplicar medidas rigurosas de bioseguridad, gestionar la escasez de insumos, tomar
decisiones éticas complejas, priorizar atenciones cuando los recursos eran limitados y

brindar soporte emocional a pacientes aislados (Ramirez M. , 2020).

Fenomenologia como base metodoldgica y teorica: La fenomenologia se basa en
el estudio de los fenémenos tal como son vividos por los individuos con el propdsito de
abordar sus experiencias, centrado en los elementos subjetivos y reconocer como la
persona construye su realidad segun las vivencias que ha tenido, entonces se busca
comprender esos relatos sin distorsiones, en que el investigador se acerque a las

experiencias (Castillo, 2020).

2.2. Constructos Teoricos

Antecedentes referenciales

Andreu et al. (2020) en Espafia se realizd un estudio denominado “Experiencias
de vida y soporte percibido por las enfermeras durante la pandemia de COVID-19” cuyo
objetivo fue profundizar en el conocimiento sobre las experiencias percibidas por el
personal de enfermeria de las unidades de hemodialisis hospitalaria. La metodologia fue
cualitativa y fenomenoldgica con 10 enfermeras de hospitales publicos, se empled una
entrevista semiestructurada y andlisis con el método de Colaizzi-7. En los hallazgos de
mayor impacto, indicaron que sus vivencias se asociaron con el desconocimiento, no
sabian como actuar y el miedo al contagio, pero de manera positiva tuvieron crecimiento

personal y contando con el apoyo de comparieros y la familia. Concluyendo que las



enfermeras tuvieron emociones positivas y negativas durante la pandemia del COVID-
19.

A nivel de Brasil, Fhon (2022) ejecut6 una investigacion titulada “Experiencias y
vivencias de profesionales de enfermeria en el cuidado a pacientes con COVID-19” con
el objetivo de analizar los relatos de profesionales de enfermeria sobre la experiencia y
vivencia en la asistencia de pacientes hospitalizados con esta enfermedad. Se empled un
estudio exploratorio y cualitativo con una muestra de 12 enfermeros de un hospital
publico. En los resultados, se destacO que la mayoria de participantes eran mujeres con
un promedio de 34,1 afios, los entrevistados indicaron que sobre su experienciay vivencia
en el cuidado experimentaron miedo y preocupacién, y que la familia fue el aspecto
protector para soportar el riesgo de enfrentar lo desconocido.

En Ecuador, Meneses y Villegas (2022) realizo un estudio denominado
“Experiencia de enfermeros durante el cuidado de pacientes con diagnoéstico de COVID-
19” cuyo objetivo fue conocer la experiencia de las enfermeras durante el cuidado de
paciente con esta patologia. Se aplicé una metodologia cualitativa y fenomenoldgica con
12 enfermera, utilizando una entrevista estructurada analizada por el método de Giorgi.
En los resultados, las enfermeras manifestaron cambios en el cuidado al paciente, en
protocolos, la infraestructura y en sus propias vidas, reflejando sentimiento con presion,
estrés, incertidumbre, temor, rabia, inseguridad y tristeza por distanciamiento con su
propia familia. Llegando a la conclusion de que los enfermeros tuvieron sentimiento y

experiencias que estaban asociadas al rol que ejercian.

Vargas et al. (2025) realizaron un estudio en Perti denominado “Experiencias de
enfermeras que brindan cuidado a personas con COVID-19 en un hospital publico” cuyo
objetivo fue describir las experiencias de las enfermeras asignadas al cuidado de pacientes
con COVID-19. La metodologia fue cualitativa y fenomenoldgica con 12 profesionales
de enfermeria. En los resultados, se encontro la tristeza ante la muerte y la felicidad ante
el alta del paciente critico con COVID-19, existieron situaciones desalentadoras como la
falta de equipos de proteccion personal y de recursos, el miedo y el maltrato, y la
existencia de situaciones alentadoras como el trato humano, la espiritualidad y la mejora
en el equipamiento de hospitales. Se concluy6 que los enfermeros brindaron cuidado

integral a los pacientes con COVID-19 a pesar de las barreras existentes.



Berrezueta (2025) llevaron a cabo una investigacion en Ecuador titulada
“Experiencias vividas por el personal de enfermeria del hospital Ceibos frente a la
pandemia COVID-19” con el objetivo de analizar las experiencias vividas por los
profesionales de enfermeria en esta casa de salud, se aplicé un enfoque cualitativo
mediante entrevistas a profundidad a 10 profesionales. En los resultados se encontr6 que
el COVID-19 generd un gran impacto en su bienestar porque generd estrés constante,
falta de insumos médicos y sobrecarga de trabajo, a pesar que las condiciones laborales
mejoraron un poco en este tiempo, no existi6 mayor apoyo emocional o capacitaciones
para el manejo del estrés. Se concluyd que el personal de enfermeria del Hospital IESS

Ceibos estuvo expuesto a estrés de forma prolongada.
COVID-19

El COVID-19 también denominada infeccion por el coronavirus, se define como
una enfermedad infectocontagiosa generada por la propagacion e invasion del virus del
SARS-CoV-2. Esta patologia se detecto por primera vez en la ciudad de Wuhan- China
en el afio 2019, luego se disemind de forma rapida a en el mundo, convirtiéndose en una
pandemia. Su presentacion clinica es variable, pudiendo cursar desde formas
asintomaticas hasta complicaciones respiratorias severas que incrementan el riesgo de
mortalidad del paciente. La OMS consideré el COVID-19 como una emergencia sanitaria
mundial en enero del afio 2020 para luego denominarla pandemia en marzo del mismo
afio (San Miguel, 2023).

A partir de esa declaracion se generd una respuesta global que involucré diversas
acciones, tales como la restriccion de movilidad, el distanciamiento fisico, las
limitaciones en espacios publicos, el uso obligatorio de mascarillas y las campafas
masivas de vacunacion. El impacto del COVID-19 no sélo fue a nivel sanitario, sino
también una influencia psicolégica, social y econémica afectando de forma directa al
sistema de salud, en este Ultimo se necesitd redoblar esfuerzos para la atencion
hospitalaria sobre todo en el manejo de las emergencias clinicas, la implementacion de
unidades de cuidados intensivos (UCI) y el uso obligatorio del equipo de proteccion

personal para el equipo de salud (Olives, 2024).
Epidemiologia

La epidemiologia de esta patologia ha sido motivo de estudio desde su aparicion.

El virus del SARS-COV?2 es el causante de la enfermedad, este pertenece a la familia de
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los Coronaviridae que poseen una capacidad de transmision elevada entre los seres
humanos. Su tasa de reproduccion se estima durante los primeros meses de la pandemia
frecuentaba de 2 a 3 en comparacion a otros virus de caracter respiratorio, por ello, por
cada persona infectada, se trasmitia la infeccion a 2 o 3 personas mas (Manta & Sarkisian,
2022).

Luego de identificarse el virus, su rapida diseminacién impacto los sistemas de
salud tanto a paises desarrollados y en vias de desarrollo. las olas subsecuentes
presentaron variaciones epidemiologicas influenciadas por factores asociadas a la
movilidad, densidad poblacional, medidas sanitarias, acceso a servicios de salud y
vacunacion. Al aparecer variantes de alta transmisibilidad como la Delta y Omicron, la
incidencia y mortalidad difirieron segin los paises y la morbilidad se incrementd en
adultos mayores, embarazadas y personas con comorbilidades crénicas (Isea, Morillo,
Carballo, & Rebolledo, 2022).

En el caso del personal de salud, sobre todo de enfermeria se registrd un
incremento en el indice de contagio por una exposicion constante a pacientes infectados,
se cred una urgente necesidad de proteccion, seguimiento epidemioldgico y atencion de
caracter psicosocial. A nivel epidemioldgico, la infeccion por COVID-19 se manifesto
como una enfermedad emergente que genera repercusiones, sobre todo en aquellos
sistemas sanitarios precarios que exigen una respuesta pronta y coordinada del gobierno

y organismos internacionales (Antunez, Ardén, & Moradel, 2024).
Transmision

La transmision del COVID-19 ocurre por via respiratoria a través de gotas de
saliva que son expulsadas al toser, estornudar, hablar o incluso en la respiracion forzada.
Estas gotas son inhaladas por las personas que se encuentran en un area cercana,
generando de forma directa el contagio, sobre todo cuando se encuentran en espacios mal
ventilados, cerrados o con una aglomeracion masiva de personas. En este grupo, el riesgo
de contagio incrementa de forma significativa, lo cual fue evidenciado a nivel
hospitalario, en los transportes publicos y éareas educacionales siendo focos de

propagacion (Isea, Morillo, Carballo, & Rebolledo, 2022).

Ademas, el virus se transmite por los aerosoles o particulas mas pequefias que
pueden encontrarse suspensas en el aire y medio ambiente durante minutos e inclusive

horas. Esta es una de las formas de transmision mas comun que ocurre en las areas
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interiores, sobre todo cuando no se emplea el uso correcto de mascarillas o los sistemas
de ventilacion son poco adecuados. Por lo tanto, las recomendaciones de salud publica
autorizadas por la OMS enfatizan en la utilizacion de mascarillas, el distanciamiento
fisico y la ventilacion cruzada como medidas de prevencion del contagio (Mojica &
Morales, 2020).

Factores de riesgo

Durante la pandemia por SARS-CoV-2, se identificaron algunos factores que
incrementan la posibilidad de infeccidn, generando graves complicaciones y aumento de
la mortalidad. Uno de los principales factores estudiados fue la edad avanzada que
comprende el grupo etario mayor de 65 afios, ellos son mas vulnerables a la infeccion del
virus, puesto que el sistema inmune disminuye de manera fisioldgica y pueden existir
otras enfermedades crénicas. Este grupo poblacional tuvo mayor demanda de
hospitalizacion y muerte de COVID en todo el mundo (Errando, Romero, Hernandez, &
Pallardd, 2021).

Las personas con enfermedades cronicas preexistentes de caracter endocrino y
metabdlico son consideradas grupos de riesgo, sobre todo aquellos con hipertension
arterial, enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, diabetes
mellitus, obesidad, trastornos renales, entre otros. En este grupo se evidencié una mayor
necesidad de ventilacion mecéanica y cuidados intensivos. Otro grupo vulnerable fueron
las personas con enfermedades inmunocomprometidas como los pacientes oncoldgicos,
receptores de trasplantes, pacientes que viven con el VIH no controlado o en tratamiento
con medicina inmunosupresora. En estas personas no solamente existe mayor riesgo de
cuadros graves de enfermedad, sino que presentan una respuesta menor a la vacuna. En
gestante el riesgo es elevado, porque podia existir complicaciones para la madre y al bebé.
(Abaubara, Bohorquez, Restom, & Uparella, 2020).

Patogenia

La enfermedad del COVID-19 inicia cuando el virus del SARS-CoV-2 ingresa al
organismo a través de la via respiratoria; uniéndose a la enzima convertidora de
angiotensina presente en las células epiteliales recubriendo el tracto respiratorio del
pulmon, corazdn, rifidn, y otros 6rganos. Tras esta union se facilita el ingreso del
contenido viral en la célula en donde el virus se replica, generando la destruccion celular

y liberacion de mediadores de inflamacion. Una vez que la infeccion se ha establecido, el
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sistema inmune del huésped se activa y en la mayoria de los casos, la respuesta inmune
es lo suficientemente util para eliminar y controlar el virus. Sin embargo, en situaciones
severas se genera una respuesta inflamatoria descompensada y descontrolada conocida

como tormenta de citoquinas (Marques, Mufiez, Borja, & Morales, 2024).

Luego, tras la liberacién masiva de esos mediadores se produce una lesion tisular
sobre todo a nivel de los pulmones conduciendo al edema pulmonar, sindrome de
dificultad respiratoria aguda y lesion alveolar. El dafio pulmonar generado como
respuesta a la activacion del sistema inmune produce modificaciones en el intercambio
gaseoso conllevando a la hipoxia y dificultad respiratoria. Ademas, la funcién endotelial
se ve alterada presentando un evento trombotico, mayor complicacion de trombosis

venosa profunda, edema pulmonar y eventos cardiovasculares (Coutifio, 2023).
Repercusiones de emergencia sanitaria por COVID-19

A nivel hospitalario, el sistema de salud se enfrenté a una sobrecarga laboral y
carencia de personal, sobre todo durante los primeros meses de contagio. Las unidades de
cuidados intensivos (UCI) estuvieron colapsadas en muchos paises, por lo tanto, fue
necesario que se amplie la infraestructura, priorizando los recursos para la atencion de los
casos de mayor gravedad. Esta situacion provocOd que se posterguen tratamientos y
diversas cirugias de caracter no urgente, asi como la disminucion de la atencion de

personas en el area de consulta externa (Ferrer, 2020).

Otro de los grandes impactos fue a nivel del personal sanitario, ellos estuvieron
expuestos a niveles altos de estrés, agotamiento emocional y fisico, contagios y en
muchos de los casos, la misma muerte. Al existir escasez de equipos de proteccion
personal, sumado a unas jornadas laborales largas y extenuantes, al igual que el miedo a
contraer la infeccion o contagiar a sus familias existi6 compromiso en el ambito
psicologico. Asi pues, la pandemia visibilizd una necesidad existente que era el
fortalecimiento del sistema de salud, ofreciendo un mayor respaldo emocional y laboral

a los trabajadores sanitarios (Lopez, Bellido, & Roman, 2023).

En la salud publica, la pandemia por el COVID-19 mostr6 desigualdad existente
en el acceso a la atencion de calidad, las vacunas y los medicamentos, puesto que paises
con escasos recursos econdémicos se vieron expuestos a dificultades para adquirir las
vacunas, insumos médicos y profesionales con gran capacidad resolutiva. Por lo tanto, se

elevaron las tasas de morbimortalidad y se evidencio el surgimiento de prioridades
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sanitarias nuevas, como la vigilancia gendémica de las variantes del virus, la
implementacion de medidas de bioseguridad sostenible y la necesidad de implementar

sistemas informativos de salud eficientes (Santos, Verano, Olguin, & Ruvalcaba, 2023).

De manera general, la salud mental de la poblacion también se vio afectada, puesto
que dejo grandes secuelas. En la época de confinamiento, se generd incertidumbre con
incremento de las tasas de desempleo, la pérdida de seres queridos y el aislamiento social
provocaron un incremento de trastornos de depresion, ansiedad y estrés postraumatico. A
su vez, los servicios de salud mental se vieron saturados, estos fueron insuficientes para

atender a la poblacion por la alta demanda (Solis, 2023).
Rol del profesional enfermero en crisis sanitaria

El personal de enfermeria cumple un rol importante en la asistencia a la crisis
sanitaria, puesto que es el principal punto de contacto entre el sistema de salud y el
paciente. En la etapa de la pandemia, la labor del personal de enfermeria no solamente
estuvo dirigida a la atencion directa del paciente en estado critico, sino también al manejo
de recursos, educacion de salud, vigilancia epidemioldgica y apoyo emocional a sus
compaferos y familiares. EI enfermero se mostré6 como un ser versatil, siendo una
profesion clave para la sostenibilidad y respuesta eficiente ante demandas del sistema de

salud como las emergencias (Morales, 2023).

Durante la crisis sanitaria, los y las enfermeras desempefian tareas adicionales que
van mas alla de sus funciones, puesto que su rol estd encaminado hacia el liderazgo,
formar equipos multidisciplinarios, garantizar y organizar el flujo de atencion del
paciente, implementar protocolos de bioseguridad y adaptarse a las nuevas practicas en
el contexto de la pandemia. Esto genera una capacidad de respuesta flexible con una alta
demanda para el correcto funcionamiento de la atencidn de salud en los escenarios de
emergencia, escasez y presion social. Los profesionales de enfermeria contribuyen en la
educacion durante la crisis, puesto que, mediante la promocion, medidas preventivas y
organizacionales ofertan capacitaciones del uso correcto del EPP y la prevencion de
infecciones a través del correcto lavado de manos permitiendo una mayor adherencia a

las medidas sanitarias propuestas (Coutifio, 2023).

De tal manera, el reconocimiento social e institucional del desempefio del personal
de enfermeria en la crisis resulta indispensable, entonces resulta necesario la existencia

de politicas de fortalecimiento profesional que garanticen la formacion continua en
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emergencias y desastres, apoyo psicologico a este grupo y condiciones laborales 6ptimas.
La pandemia del COVID-19 expuso que el éxito de una respuesta sanitaria no solo
depende de la tecnologia e infraestructura disponible, sino también de la preparacion, la
resiliencia y el compromiso del recurso humano, sobre todo de los enfermeros (Zamora,
2023).

Intervenciones de enfermeria en la primera linea

El trabajo de enfermeria en las emergencias y desastres se caracteriza por un alto
nivel de exigencia e intensidad. Las funciones del personal de enfermeria incluyen la
valoracion continua del paciente, administracion correcta de medicamentos, asistencia en
procedimientos médicos, monitorizacion continua de signos vitales, e implementacion y
aplicacion de protocolos de aislamiento. Ademas, sirven como apoyo emocional y de
contencion al paciente en estado critico y hospitalizado. Sin embargo, el rol es tan

proximo a los pacientes que generan riesgos para el profesional (Cujilan & Gémez, 2023).

Dentro de los principales hallazgos se encuentra el contacto directo con el virus,
las lesiones fisicas asociadas al uso continuo y prolongado de los equipos de proteccién
personal, y el desgaste psicoldgico generado por la presion y temor continuo, largas
jornadas de trabajo y la carga emocional extensa. En la mayoria de los casos, estos riesgos
no son compensados mediante incentivos econdmicos o apoyo de la institucién. Por lo
tanto, se generd el ausentismo laboral y el agotamiento del profesional. Mas alla de las
funciones asistenciales y clinicas que desempefia el enfermero, se suma la gran demanda
administrativa, tales como la documentacién de los casos, el cumplimiento estricto de
diversos formularios, la notificacion epidemioldgica y alerta sanitaria, y la supervision
del cumplimiento de las normativas de bioseguridad (Cuenca, Loachamin, & Pastufia,
2024).

Es evidente que los profesionales de enfermeria como tal deben estar preparado
para emergencias que puedan presentarse durante su tiempo laboral. Sin embargo, al
enfrentarse a una enfermedad reciente como lo fue el covid-19, ocasionado un ambiente
méas complejo por la falta de conocimientos que estos fue un poco complejo adaptarse a
ese entorno por la falta de conocimientos o capacitaciones continuas, generando angustia,
sobreexposicion; evidenciandose una reduccion del tiempo al cuidado directo y la calidad

de atencidon que cada paciente debe recibir. Por esta razén la implementacion de
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actividades de formacion continua periédicamente que permita ayudar a preservar la

salud e integridad del enfermero y paciente (Quispe, Viter, & Orna, 2023).
Impacto psicolégico y emocional del COVID-19 en profesional enfermero

La pandemia produjo impacto psicoldgico y emocional en todos los trabajadores
inmersos en el area de la salud y afines, quienes resultaron altamente expuestos a niveles
demandantes de presion, sobrecarga emocional, laboral e incertidumbre. Desde un inicio,
los trabajadores se enfrentaron al riesgo inminente de contagio debido a que el virus no
estaba lo suficientemente estudiado, esto provoco riesgo para su salud y la de su familia.
Un ejemplo clave en nuestro pais, la escasez de recursos sumado a la falta de personal
laboral y la necesidad de tomar decisiones de manera efectiva, gener6 mayor demanda y

malestar emocional (Sarzosa, Jicome, & Cifuentes, 2023).

Algunos profesionales sanitarios se vieron obligados a trabajar durante jornadas
extenuantes sin descanso y lidiando con una gran demanda de pacientes, lo que genero
aumento del clima de tristeza, impotencia y angustia. Durante la pandemia, la muerte era
bastante frecuente en los pacientes y la poca posibilidad de brindar una despedida digna
a los familiares por los estrictos protocolos sanitarios. Ademas, se incremento la carga
emocional del personal de salud, volviéndolos vulnerables y expuestos al sufrimiento

psicoldgico prolongado y el agotamiento (Vintimilla, Vargas, & Ochoa, 2023).

Ademas, se asocia la falta de apoyo de las instituciones sanitarias y el abandono
de las autoridades superiores que contribuye de manera negativa al deterioro del estado
emocional del enfermero. En diversos casos, los profesionales sanitarios no recibieron
proteccion adecuada ni acompafiamiento digno, lo cual incrementé la frustracion,
desmotivacion y propulsé a un sinnimero de renuncias. Esta situacion resulto acentuada
por el estigma de la sociedad, en los primeros meses de la pandemia se genera la
discriminacion por temor a ser reservorio del virus. Como resultado, se registré un
incremento de los indices de depresion, trastorno del estrés post traumatico, ansiedad y

otros trastornos de salud mental (Valle, Flores, & Acosta, 2023).
Burnout, ansiedad y estrés en el profesional enfermero durante la emergencia sanitaria

Durante la pandemia por COVID-19, el personal de enfermeria fue una de las
areas con mayor afectacion por el sindrome de burnout que se caracteriza por un

agotamiento emocional, mental y fisico asociado a una exposicion cronica al estrés
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laboral. Esta situacion ocurre porque las exigencias eran intensas debido a sobrecarga de
trabajo asociada a una falta de descanso y exposicion prolongada a situaciones de alta
demanda emocional que conllevaron a que los enfermeros presentaran pérdidas en su
proposito y disminucién del rendimiento profesional (Zambrano, Villarin, & Mufioz,
2022).

El estrés laboral usualmente surge por las condiciones de atencion de emergencia,
es asi que el personal de enfermeria debia adaptarse de forma réapida a los nuevos
protocolos, estos eran cambiantes, y brindar una atencién a un sinnimero de pacientes
criticos. A su vez, el enfrentarse a la escasez de equipos de proteccién personal, insumos
y tecnologias se vincul6 con la presion psicoldgica y social. También, la ansiedad fue
detonante en el personal de enfermeria, alimentada principalmente por la incertidumbre,
la exposicién a la muerte y el aislamiento social, los profesionales de enfermeria
manifestaron sintomas como ataques de panico, insomnio, alteraciones de animo e
irritabilidad. En ciertos casos, esta ansiedad generd cuadros depresivos y trastornos
agudos de estrés, principalmente en aquellos pacientes que trabajaban en atencion directa
de pacientes COVID en la UCI (Nufiez, Gardufio, & Amarillas, 2023).

A pesar del rol importante de enfermeria, en ciertas instituciones no se ofrecieron
técnicas de apoyo psicoldgico debido a la falta de estrategias para el manejo del estrés
laboral. Esta realidad dejé evidenciado la necesidad que existe ante la utilidad del
desarrollo de politicas institucionales que favorezcan el entorno laboral saludable, contar
con grupos de apoyo psicoemocional y capacitaciones dirigidas al autocuidado y la

resiliencia del personal de enfermeria (Solis, 2024).

Condiciones laborales y recursos hospitalarios durante la emergencia

sanitaria

Durante la emergencia debido al COVID-19, las condiciones de las diferentes
instituciones de salud resultaron comprometidas porque se presentd la inesperada
demanda de atencién de pacientes que desbordé mas alla de las capacidades hospitalarias,
sobre todo en paises en vias de desarrollo. Esta situacion conllevo a la extension de las
jornadas laborales, aumento de turnos rotativos sin descanso y carga emocional y fisica
excesiva para el personal de salud. Los profesionales de salud, especialmente de

enfermeria, se debieron adaptar de forma rapida a esos escenarios, los mismos que
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demandaban una complejidad elevada con poco o nula preparacion asociado a la ausencia

de conocimientos de la enfermedad (Errando, Romero, Hernandez, & Pallardo, 2021).

Uno de los principales desafios fue la escasez de recursos humanos y materiales,
principalmente durante los primeros tres meses de pandemia. Un ejemplo de ello fue la
ausencia o presencia incompleta del equipo de proteccion personal, estos fueron
inadecuados lo que incrementd el contagio en el personal de enfermeria en contacto
directo con el paciente COVID-19. En muchos casos, los profesionales se vieron
obligados a improvisar barreras fisicas, generando temor, vulnerabilidad y angustia.
Ademas de que existia carencia de insumos, se evidencid falta de recursos humanos,
puesto que la demanda de pacientes era demasiado alta y muchos de los trabajadores
renunciaban o contraian la enfermedad quedando aislados del resto (San Martin, Garcia,
& Escalada, 2022).

Esta situacion generd una sobrecarga de tareas, disminucién de la calidad del
cuidado e incluso aparicion de conflictos internos debido al estrés acumulado. Ante este
panorama, fue evidente contar con una adecuada planificacion institucional, con una
infraestructura 6ptima y personal altamente calificado, asi como mecanismos que le
sirvan de proteccién ante infecciones a futuro. La pandemia puso en manifiesto que existe
fragilidad en algunos sistemas de salud y necesidad urgente de fortalecimiento,
priorizando la seguridad del paciente y el bienestar fisico y mental de los profesionales
de salud (Macias, Letamendi, & Sanchez, 2023).

Experiencias del profesional enfermero durante la emergencia sanitaria

Las experiencias del personal de enfermeria en el cuidado de pacientes con la
enfermedad comprendian una carga profunda de emociones. En los relatos, los
profesionales de enfermeria describen sentimientos relacionados a la impotencia, al
rapido agravamiento del estado de salud de los pacientes, muchos de ellos sin posibilidad
de intervencion eficiente debido a que la enfermedad avanzaba de una forma rapida y en
muchos de los casos el desenlace era la muerte. Otro aspecto a considerar es el impacto
de la sustitucion de los familiares ausentes debido a que los protocolos de seguridad eran
muy estrictos, el aislamiento primaba y no se permitia el ingreso de los familiares (Cochea
& Peralta, 2024).

Por lo tanto, los profesionales de enfermeria se convirtieron en las Gnicas personas

de contacto con el paciente durante su estadia hospitalaria, esto no solamente llevo al

17



cuidado clinico, sino también brindar una contencién emocional, escuchando los temores,
sostener la mano del paciente en estado de angustia e incluso en el proceso de muerte. A
su vez, los profesionales se vieron inmersos en una gran tension, puesto que en muchas
ocasiones debian tomar decisiones répidas en un medio de incertidumbre. La
colaboracién activa entre los colegas y la improvisacion estratégica acompafiada del
raciocinio médico permitia mantener el ritmo de trabajo y sobrellevar los cuadros de
angustia. A pesar que el sufrimiento era una de las principales emociones, los enfermeros
presentaron sentimientos de solidaridad, orgullo y vocacién reafirmada, puesto que las
carencias existentes en el &mbito de infraestructura y equipamiento, pudieron dar solucién
y salvaguardar la vida de muchas personas, sobre todo aquellos més vulnerables (Ramirez
A., 2023).

2.3. Modelo Teorico de Enfermeria

En esta seccion se describen algunas teorias de enfermeria que fundamentan el

desarrollo del presente estudio:

Teoria del Cuidado Humano de Jane Watson

Jane Watson es una enfermera destacada en el &rea de la investigacion. Nacio en
Virginia Occidental en 1940, en Estados Unidos, en donde obtuvo su titulo de grado en
la Universidad Estatal de Colorado. Afios mas tarde completé una maestria en salud
mental y psiquiatria, acompafiada de un doctorado en psicologia analitica y
asesoramiento. Gracias a su interés en la humanistica del cuidado, se propuso desarrollar
un enfoque integrado al ser humano en condiciones emocionales, espirituales, sociales y
fisicas, siendo la fundadora del Instituto de Neurociencias del Cuidado de Watson que es
una organizacion sin fines de lucro dedicada a promover los valores del cuidado en la

practica de enfermeria (Julca & Guzman, 2024).

La Teoria del Cuidado Humano de Jan Watson fue desarrollada en 1939, este
modelo se sustenta en que el cuidado es el nacleo central de enfermeria como ciencia y
debe abordarse como un campo holistico, en donde se engloben aspectos emocionales,
espirituales, fisicos y culturales del individuo. Watson promueve que el cuidado de la
enfermeria es un acto de presencia continua, con pasion y conexion entre el paciente y el
profesional, permitiéndole promover la salud, alivianar el sufrimiento y fomentar la
sanacion (Caballero & Alves, 2023).
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Existen 10 factores de cuidado propuestos en esta teoria que evolucionan a los
procesos de cuidado, estos muestran como, a través de una formacion auténtica y
sensibilidad hacia el mismo individuo y los deméas permite promover la expresion
emocional y creacion de un entorno de sanacion. Acerca de la pandemia por COVID-19,
esta teoria tiene una relevancia util porque permite comprender cdmo el profesional de
enfermeria puede mantener su bienestar emocional y de los pacientes, quienes se
encuentren en constante aislamiento, expuestos al sufrimiento, agonia y muerte mediante
el acompafamiento, la humanidad y la compasion (Vaca, Revelo, Molina, & Altamirano,
2023).

La teoria de Watson se centra en la principal dimensién humanista, basandose en
la importancia de la relacion entre el paciente y el enfermero, sobre todo en aquellos
cuadros de sufrimiento, miedo y vulnerabilidad, tal como la pandemia del COVID-19.
Watson propone en su teoria que el cuidado no debe ser estrictamente tecnico, sino
también espiritual, racional y emocional. En el caso especifico de los enfermeros, esta
teoria se baso principalmente en la experiencia del acompafiamiento a pacientes que se
encontraban en estado aislado, ofertdndole consuelo en momentos dificiles y actuando lo

méas humanamente posible en la soledad hospitalaria (Cochea & Peralta, 2024).

La aplicabilidad de esta teoria en el personal de enfermeria no solamente se basa
en la proporcion de los cuidados clinicos, también se basa en la presencia de caracter
compasivo, la contencién emocional, el apoyo espiritual y la escucha activa que se
produce secundaria en los momentos de gran demanda energética, se incluye los
momentos de cuidado de Watson en donde esta conexion debe ser genuina entre el
paciente y el profesional sanitario, influyendo en el estado de sanacion aun cuando no

existe una cura (Valderrama, 2023).

Teoria de Adaptacién de Callista Roy

Callista Roy es una enfermera estadounidense nacida en 1939 que se titul6 en el
Colegio Santa Maria para luego completar su doctorado y maestria en la Universidad de
California en Los Angeles, desde entonces ha sido profesora durante varias décadas en el
Colegio Hermanas de San José de Carondelet. Su experiencia académica y clinica le
oriento a desarrollar diversos modelos conceptuales como el modelo de adaptacion de
Callista Roy. La teoria de Roy tuvo su inicio en el concepto de que las personas son seres

holisticos en constante interaccion con su entorno, por ello deben buscar la manera de
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adaptarse a los cambios para mantener un estado de vida saludable (Garcia & Cusme,
2023).

En este modelo, el ser humano es considerado como un sistema abierto expuesto
a estimulos internos y externos respondiendo por mecanismos que le permitan afrontar
los inconvenientes. Se identifican cuatro modelos presentes: fisioldgico, autoconcepto,
funcién del rol y la interdependencia, cuyo objetivo principal es promover una respuesta
adaptativa util que favorezca la salud manteniendo el equilibrio del paciente. Se indica
que la enfermera busca valorar la respuesta que presenta el paciente ante los estimulos
que se ha visto expuesto identificando areas en que le cueste adaptarse o identificando
aquellas que se deben fortalecer segiin los mecanismos de afrontamiento (Cadena, Olvera,
& Lopez, 2020).

Esta teoria ha sido ampliamente utilizada en los procesos de crisis y emergencia
en enfermedades cronicas y cambio vital. Un ejemplo claro es la pandemia por COVID-
19 en que este modelo permite comprender la adaptacion del personal de salud al estrés
por la demanda y exigencia emocional del sistema sanitario. La teoria de Callista se
enfoca en la forma en que los individuos responden y se adaptan al medio estresante que
se enfrentan, tanto en el plano emocional como fisico. Durante la emergencia sanitaria
por COVID-19, el profesional de enfermeria se vio expuesto a diversos cambios, riesgos
de contagio, incertidumbre, sobrecarga laboral y emocional, entre otras. Por lo tanto, a
través de la teoria de Callista Roy, es posible el andlisis de como los profesionales
sanitarios buscaron adaptarse dentro de su entorno para lograr un equilibrio funcional,
psiquico y dindmico, desarrollando resiliencia ante condiciones de vulnerabilidad
extrema (Lopez, Bellido, & Roman, 2023).

2.4. Sustento Legal

Constitucién de la Republica del Ecuador (2008)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales,

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
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programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actoras y actores en salud; abarcara todas las dimensiones
del derecho a la salud; garantizard la promocién, prevencién, recuperaciéon y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control

social.

Art. 362.- La salud como servicio publico se prestarad a través de las entidades
estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de
calidad y calidez, garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacién y
la confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los servicios publicos estatales de
salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderan los

procedimientos de diagnoéstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Ley organica de salud (2006)
Capitulo I. Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de
las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus

reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransmisible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables.
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MOMENTO I11
3. Postura epistémica metodoldgica

3.1. Fundamento del Paradigma

La investigacion correspondio al paradigma cualitativo que se orienta en describir
las experiencias subjetivas que vivid el profesional enfermero durante la emergencia
sanitaria del COVID-19 en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor de la

provincia de Santa Elena en el periodo 2021-2022.

Segun Conejero (2020), este paradigma se centra en comprender fenémenos
humanos, sociales y culturales desde el punto de vista de las personas, empleando la
exploracién de sus emociones, experiencias y percepciones. Por ello, en el presente
estudio no se realizard una medicion de datos, sino la interpretacion de narrativas y
vivencias del personal enfermero en el tiempo de crisis sanitaria, permitiendo una

comprensién a profundidad.

3.2. Enfoque metodoldgico

El trabajo de investigacion esta basado en un enfoque cualitativo, el cual permite
comprender las experiencias vividas a profundidad por el personal de enfermeria durante
la pandemia por COVID-19, este enfoque permitio entender la subjetividad de los
participantes, explorando sus percepciones, emociones y sentimientos a partir de sus
actividades profesionales en el contexto critico cargado de desafios éticos, incertidumbre

y presion.

En esta investigacion se pretende interpretar las vivencias de los profesionales de
enfermeria durante la emergencia sanitaria que se presento a nivel nacional; ademas se
adopto la fenomenologia que permite indagar en esencia la experiencia desde la
subjetividad y la voz del otro, se busca revelar significados ocultos en los resultados de

quienes estuvieron en contacto directo con el fenémeno.

3.3. Método de investigacién

Se aplicé el método fenomenoldgico debido a que permitié comprender las

experiencias vividas por los participantes en relacion a un fenémeno establecido,
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describiendo como ellos sienten y dan significado a sus vivencias desde la percepcion.
Para Oré et al. (2023), este método permite explorar el conocimiento a partir de las
experiencias personales y subjetivas de las personas, y se involucra el analisis

interpretativo y reflexivo del investigador.

Ademas, en esta investigacion se aplico la fenomenologia porque se enfocé en
explorar profundamente como los profesionales de enfermeria vivieron en el marco de la

crisis sanitaria del COVID-19, desde el ambito emocional, profesional y ético.

3.4. Dimensiones epistemoldgicas

El presente estudio presentd la dimension holistica porque se basd en que la
realidad no se puede abordar de forma aislada, sino que debe interpretarse como un todo,
considerando la relacion entre los elementos que conforman un fendmeno, entonces las
experiencias vividas por el profesional de enfermeria se estudiaron en su totalidad,
incluyendo aspectos éticos, personales, sociales, laborales, emocionales e institucionales
(Torres & Blanco, 2021). Esta dimension considera que la vivencia del profesional no
solo se explica desde un rol clinico o técnico, sino que debe entenderse como persona o
humano completo, es decir, como un sujeto ético, reflexivo, con emociones legitimas y

reflexivo frente a una crisis sanitaria.

3.5. Descripcidn del escenario

La investigacion se llevd a cabo en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor situado en la provincia de Santa Elena, esta entidad de salud es la principal
institucion publica de referencia de la localidad, brindando una amplia atencion durante
la emergencia sanitaria que surgio por la pandemia de COVID-19. En el lapso de 2021-
2022 se reportd el mas alto indice de ingresos hospitalarios en la unidad por la gran
capacidad de paciente que pueden ingresar esto por la infraestructura que prestante la

institucion de salud.

Debido a los casos sospechosos y confirmados de COVID-19, en esta situacion se
resalto el rol fundamental de los profesionales de enfermeria en la atencién de primera
linea a los pacientes contagiados por esta patologia, brindando un cuidado directo e
individualizado, acompafiamiento en caso de aislamiento, vigilancia epidemiolégica,

aplicacion de protocolos de bioseguridad y manejo del dolor y la muerte.
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El escenario no solo fue un espacio asistencial-fisico, sino también un ambiente
complejo en que existieron vivencias profundamente humanas durante una emergencia
sin precedentes, la eleccion de este hospital como escenario de investigacion no solo
responde a la relevancia institucional en el sector, sino que permite visibilizar la voz del
profesional enfermero que enfrentd directamente los efectos de la crisis sanitaria desde

una realidad concreta.

3.6. Sujetos informantes

Los sujetos informantes fueron 6 profesionales de enfermeria que trabajaron en el
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, situado en la provincia de Santa Elena
durante el periodo 2021-2022. Se establecid la seleccion de la muestra de forma
intencional, incluyendo a los 6 licenciados/as que laboraron en esta casa de salud durante
la emergencia sanitaria por COVID-19, ellos cumplieron los siguientes parametros de

inclusion.
3.7. Técnicas de Recoleccion de Informacion

La entrevista fue la técnica empleada para la recoleccion de datos, se utilizo
usualmente en las investigaciones cualitativas. Para Sanchez (2022), esta técnica
comprende un dialogo entre el investigador y el participante con la finalidad de entender
Sus emociones, percepciones o experiencias acerca de un fendmeno, entonces permite

obtener datos subjetivos desde la perspectiva del entrevistado.

En el presente estudio se aplicO una entrevista semiestructurada a través de un
cuestionario o guia como instrumento que estuvo constituido por 12 preguntas abiertas
alineadas a los objetivos del estudio sobre las experiencias de los profesionales que
laboraron durante la emergencia sanitaria en el periodo 2021-2022. También, se utilizo la
grabadora como instrumento con el propdsito de almacenar toda la informacion que

indique el profesional enfermero.
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MOMENTO IV
4. Constitucidn de la significacion

4.1. Fases de Descubrimiento

En el marco del enfoque cualitativo y fenomenoldgico de esta investigacion, la
interpretacion de los datos se realizd mediante las etapas de descubrimiento que se refiere
a pasos sistematicos que permitieron comprender los contenidos mas profundos de las
entrevistas realizadas a los profesionales de enfermeria. Se realizaron cinco acciones o

fases:

e Lectura repetida de los datos: Luego de recolectar la informacion mediante las
entrevistas, se realizd la transcripcion completa y textual para una lectura
minuciosa de los relatos para reconocer los patrones de lenguaje, captar el tono
emocional e interiorizar con cada vivencia. Este proceso permitio que la
investigadora aborde la experiencia desde una actitud abierta y empatica, tal como
lo concibe la fenomenologia.

e Seguir la pista de intuiciones, ideas, interpretaciones y temas: La lectura
minuciosa permitio que se registren algunas notas, ideas u observaciones de forma
espontanea, gracias a ello se empezd con la codificacion y se identificaron
segmentos en que existian pistas sobre las percepciones, emociones o aprendizajes
de los profesionales de enfermeria. En otras palabras, la investigadora describe al
fendmeno vivencial, identificando estados como resiliencia, vocacion, miedo,
sentido del deber y agotamiento.

e Buscar los temas emergentes: De acuerdo con los cddigos iniciales se
establecieron unidades de sentido o temas centrales que reflejen lo descrito por
los participantes y no sean impuestos desde la perspectiva de la investigadora.

e Elaborar tipologias: Una vez establecido los temas se procede a organizar la
informacion mediante la agrupacion de los relatos de los participantes, esto se
realiza mediante las similitudes que presenten, lo que permite mostrar la variedad
de vivencias en torno a la experiencia de la pandemia por COVID-19.

e Desarrollar proposiciones tedricas 0 conceptos: Se producen conceptos

interpretativos segun los temas y tipologias identificadas acerca del fendmeno de
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estudio, de una u otra manera se conforma la teorizacion cualitativa con

proposiciones emergentes sobre las vivencias o experiencias.

4.2. Categorizacion

Primero, se procede a exponer los datos recolectados mediante la entrevista
dirigida a los 6 profesionales de enfermeria sobre las experiencias vividas durante la
emergencia sanitaria del COVID-19 en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, Santa Elena en el periodo 2021-2022. En esta seccion se presenta la matriz
de codificacion con los datos brutos y el cuadro con la transformacion en categorias para

el andlisis cualitativo.
Entrevista 1

Tabla 1

Matriz de codificacién 1

DATOS BRUTOS TRANSFORMACION CODIGO
1. ;Como te sentiste emocionalmente
durante la emergencia sanitaria del
COVID-19?

- - . Se sentia con angustia y Angustia.
Me senti con mucha angustia y miedo . . X
al contagio, llegaba a casa y me ponia miedo al contagio, Miedo.
910, Tieg ymep ademas de tristeza. Tristeza.

a llorar porque me sentia devastada al
ver como aumenta la cifra de muertes
en el hospital.
2. ¢ Sentiste miedo de contagiarte o de
contagiar a tu familia?
Si sentia muchisimo miedo de
contagiar a mi familia, yo opté por
irme a vivir lejos de mis papas por
temor a infectarlos con esa
enfermedad desconocida.
3. ¢Hubo momentos en que tu estado
emocional te desbordd? ¢Podrias .

. Su estado emocional se .
describir alguno? , Desbordamiento

. desbordd por el .
Si hubo muchos momentos en que me . emocional por
. fallecimiento de una

sentia muy mal, uno de ellos fue colega muerte de colega.
cuando una compafera de trabajo '
fallecio.

Se sentia con miedo al | Miedo al contagio
contagio de familia. de la familia.

26



4. ¢Qué cambios hubo en tus
condiciones laborales durante la
pandemia?

Durante la pandemia, se doblaban las
jornadas de trabajo, no habia tiempo
de descanso y no existian los insumos
suficientes.

En los cambios, se
destacé aumento de
jornada laboral, sin
descanso o insumos.

Jornadas largas.
Sobrecarga laboral.

5. ¢Como describirias la carga de
trabajo que tuviste en ese periodo?

La carga laboral fue excesiva, se
volvié dificil atender a todos los
pacientes criticos que llegaban a
diario.

La carga de trabajo era
excesiva y dificil de
atender a los pacientes.

Sobrecarga de
trabajo.
Asignacion de
tareas adicionales.

6. ¢Coémo fue la relacién con tus
compafieros y superiores durante la
emergencia sanitaria?

Durante la crisis sanitaria existio una
mejor relacién entre los compafieros,
pero si existio cierto roce con los jefes
por ausencia de apoyo.

La relacion entre los
comparfieros fue
favorable y falta de
apoyo de los jefes.

Compafierismo
entre colegas.

7. ¢Qué significO para ti seguir

trabajando en la primera linea
durante la crisis?
Trabajar en la primera linea

representd un acto de vocacion, pero
con dolor por estar en contacto con
tanto sufrimiento.

Trabajar en familia fue
un acto de vocacion.

\ocacion.
Responsabilidad.

8. ¢Viviste algun dilema ético en ese
periodo? ¢Podrias compartirlo?

Si existio un dilema porque se tuvo
que elegir a quien colocarle
ventilador porque no existia muchas
unidades.

El dilema ético sobre

elegir a que paciente

colocar el ventilador
disponible.

Seleccion de
pacientes para
ventiladores.

9. ¢(Cémo impactd la pandemia en tu
vida personal y familiar?

En la vida personal y familiar, me
sentia muy sola y me distancié de las
personas que queria.

La pandemia influyé en
su vida porque se
distancio de seres

queridos.

Distanciamiento
fisico de la familia.

10. ¢Que estrategias utilizaste para
sobrellevar el estrés 'y el
agotamiento?

Se aplic6 como
estrategia la escritura de

Escritura de diario.
Apoyo psicoldgico
en linea.

27




Yo empecé a escribir un diario y
empecé a tener sesiones virtuales con
un profesional de psicologia.

un diario y sesiones
virtuales con psicoéloga.

11. ;Contabas con insumos y equipos
de proteccion personal adecuados?

No se contaba con

No se contaba con insumos o equipos
de proteccion al inicio, luego si nos
dotaron con ciertos insumos.

insumos o equipos de
proteccion personal.

Insumos limitados.

12. ¢ Te sentiste respaldado(a) por las
autoridades institucionales y
gubernamentales?

No se sintieron
respaldados por las

No senti que nos respaldaron las
autoridades, dejandonos solos.

autoridades.

Falta de apoyo real
por parte de
autoridades.

Fuente: Entrevista.

Elaborado por: Ramirez Pozo Zully Gabriela.

Entrevista 2

Tabla 2

Matriz de codificacién 2

Me senti con mucha tension, en
varias ocasiones me hice muy fuerte
para evitar sentirme mal ante varias
situaciones.

diversas situaciones.

DATOS BRUTOS TRANSFORMACION cODIGO
1. ¢Como te sentiste
emocionalmente durante la
emergencia sanitaria del COVID- o .
197 S_e sintio con tension, _
siendo fuerte frente a Tension.

2. ¢Sentiste miedo de contagiarte o
de contagiar a tu familia?

Si senti mucho miedo, mi esposa
fue contagiada.

Tuvo miedo de
contagiar a su familia.

Miedo al contagio de
familia.

3. ¢Hubo momentos en que tu
estado emocional te desbord6?
¢Podrias describir alguno?

Si me desbordé en varios
momentos, como en un dia que
fallecieron més de 3 pacientes en la
jornada, no pude evitar llorar.

Su estado emocional se
desbordd cuando
fallecieron los
pacientes.

Desbordamiento
emocional por
muerte de pacientes.
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4. ¢Qué cambios hubo en tus
condiciones laborales durante la
pandemia?

Se eliminaron los turnos, vy

En los cambios hubo
una jornada horaria
prolongada y

Jornadas largas.
Eliminacion de

. , S turnos.
empezamos a trabajar por més de | eliminacion de turnos.
18 horas seguidas.
5. ¢Como describirias la carga de
trabajo que tuviste en ese periodo? . Sobrecarga de
99 - P La carga de trabajo era .g
La carga fue demasiado porque . trabajo.
. pesada y con varias . L
tuvimos que hacer de todo desde . Asignacion de tareas
: tareas asignadas. -
atender a los pacientes hasta mover adicionales.

a los fallecidos.

6. ¢Como fue la relacién con tus
compafierosy superiores durante la
emergencia sanitaria?

El equipo de trabajo se mostré6 mas
unido, pero si existié tension con
los jefes por falta de insumos.

La relacion fue de
trabajo en equipo entre
los compafieros y
tension con los jefes.

Comparierismo entre
colegas.
Tension con
superiores.

7. ¢Qué significo para ti seguir
trabajando en la primera linea
durante la crisis?

Fue de mucho sacrificio, porque a
pesar de todo el miedo traté de
cumplir con mi deber.

Seguir trabajando en
primera linea fue de
sacrificio y
responsabilidad.

Responsabilidad.
Sacrificio.

8. ¢Viviste algin dilema ético en
ese periodo? ¢Podrias
compartirlo?

Un dilema se present porque no le
dije a la familia lo grave que estaba
el paciente porque no podian llegar
a despedirse.

El dilema ético de no

contarle a la familia

sobre la situacion del
paciente.

Ocultar informacion
sobre gravedad.

9. ¢Como impactd la pandemia en
tu vida personal y familiar?

Mi familia se enfermd, este suceso
afecto mi estado emocional.

La pandemia influy6 en
su vida porque su
familia se contagio.

Miedo constante por
seres queridos.

10. ¢ Qué estrategias utilizaste para
sobrellevar el estrés y el
agotamiento?

Para sobrellevar el agotamiento y
estrés me ponia a escuchar masica y
evitar visualizar noticias.

Se aplic6 como
estrategia el escuchar

mausica y evitar noticias.

Escuchar musica.
Evitar noticias.
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11. ¢Contabas con insumos Yy
equipos de proteccién personal
adecuados?

Los insumos eran muy escasos,
entonces la atencion no fue
favorable.

No se contaba con
insSUMoS, eran escasos.

Recursos limitados.

12. ¢ Te sentiste respaldado(a) por
las autoridades institucionales y
gubernamentales?

De manera personal no senti apoyo,
solo abandono por parte de las
autoridades.

No se sintieron
respaldados, existio
falta de apoyo.

Falta de apoyo real
por autoridades.

Fuente: Entrevista.

Elaborado por: Ramirez Pozo Zully Gabriela.

Entrevista 3

Tabla 3

Matriz de codificacién 3

Me sentia nerviosa todo el tiempo,
como si siempre fuera a pasar cosas
malas y no lograba dormir bien.

negatividad e insomnio.

DATOS BRUTOS TRANSFORMACION CODIGO
1. ¢Como te sentiste
emocionalmente durante la
emergencia sanitaria del COVID- Se sintio nerviosa, oo
., Nerviosismo.
197 sensacion de .
Insomnio.

2. ¢Sentiste miedo de contagiarte o
de contagiar a tu familia?

Si sentia miedo de contagiar a mis
seres queridos por eso dormia
algunas veces en el hospital y no
asistia a casa.

Sentia miedo de
contagiar a sus seres
queridos.

Miedo al contagio de
la familia.

3. ¢Hubo momentos en que tu
estado emocional te desbordd?
¢Podrias describir alguno?

Si en ocasiones me senti muy triste,
sofiaba con el fallecimiento de los
pacientes.

Su estado emocional se
desbordo, sintiendo
tristeza y suefios con
fallecimiento de
pacientes.

Desbordamiento
emocional por
muerte de pacientes.
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4. ¢Qué cambios hubo en tus
condiciones laborales durante la
pandemia?

En el tiempo de la pandemia, me
tocO realizar tareas que no me
competian porque no habia
suficiente personal.

En los cambios se
asigno tareas
adicionales al personal.

Asignacion de tareas
adicionales.

5. ¢Como describirias la carga de
trabajo que tuviste en ese periodo?

La carga de trabajo fue excesiva,
cada turno era una batalla que
producia agotamiento fisico y
mental para el personal de
enfermeria.

La carga de trabajo era
excesiva provocando
agotamiento mental y

fisico.

Sobrecarga de
trabajo.

6. ¢Como fue la relacion con tus
compafieros y superiores durante la
emergencia sanitaria?

En el tiempo de la emergencia
existi6  solidaridad entre los
colegas, pero sentimos abandono
por parte de la institucion.

La relacion entre
colegas era solidaria.

Solidaridad entre
colegas.

7. ¢Qué significé para ti seguir
trabajando en la primera linea
durante la crisis?

Seguir trabajando en la primera
linea fue una decision consciente
porque sé que no podia abandonar a
los pacientes o dejar solo a mis
comparieros.

El trabajo en primera
linea fue una decision
consciente.

Decisién consciente.

8. ¢Viviste algun dilema ético en
ese periodo? ¢Podrias
compartirlo?

En este periodo evitaba comunicar

sobre el fallecimiento a los
familiares, me resultaba
complicado.

El dilema ético de no
comunicar a los
familiares sobre el
fallecimiento del
paciente.

Ocultar informacion
sobre fallecimiento.

9. ¢Como impactd la pandemia en
tu vida personal y familiar?

La pandemia provoco que pierda el
contacto con mi pareja y me aislé
por muchos meses.

La pandemia influyé en
la pérdida de contacto
con seres queridos y
aislamiento.

Distanciamiento
fisico de familia.
Aislamiento.
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10. ¢ Qué estrategias utilizaste para
sobrellevar el estrés 'y el

equipos de proteccion personal
adecuados?

No siempre se contaba con los
insumos  necesarios para la
atencion, en varias ocasiones se
tuvo que improvisar.

No se contaba con
insumos para la
atencion.

agotamiento? En las estrategias se Yoga.
Para sobrellevar el agotamiento y el aplico el yoga y las Respiraciones
estrés yo realizaba yoga a través de | respiraciones profundas. profundas.
videos en linea y respiraba

profundo.

11. ¢Contabas con insumos vy

Recursos limitados.

12. ¢ Te sentiste respaldado(a) por
las autoridades institucionales y
gubernamentales?

Yo senti que no tuvimos respaldo
de forma real o con énfasis en lo
emocional por parte de las
autoridades.

No hubo respaldo,
existio falta de apoyo.

Apoyo insuficiente
de autoridades.

Fuente: Entrevista.

Elaborado por: Ramirez Pozo Zully Gabriela.

Entrevista 4

Tabla 4

Matriz de codificacién 4

DATOS BRUTOS

TRANSFORMACION

CODIGO

1. ¢Como te sentiste
emocionalmente durante la
emergencia sanitaria del COVID-
19?

De manera emocional yo senti
bloqueo, dejé de sentir por
ocasiones, era una manera de
supervivencia para evitar el
colapso.

Se sinti6 con
sentimientos
bloqueados o sin
emociones.

Bloqueo emocional.

2. ¢Sentiste miedo de contagiarte o
de contagiar a tu familia?

Sentia miedo de
contagiar a sus hijos.

Miedo al contagio de
la familia.
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Si sentia mucho miedo porque yo
tengo hijos pequefios y no queria
que nada malo les pase.

3. ¢Hubo momentos en que tu
estado emocional te desbordd?
¢Podrias describir alguno?

No quise hablar con nadie por
muchos dias cuando un compafiero
de trabajo fallecio por el virus.

Su estado emocional se
desbordd cuando un
compafiero fallecid.

Desbordamiento
emocional.

4. ¢Qué cambios hubo en tus
condiciones laborales durante la
pandemia?

Hubo cambios fuertes porque
trabajabamos hasta el cansancio sin
protocolos de atencion, insumos y
horarios extenuantes.

En los cambios existio
jornadas largas de
trabajo.

Jornadas largas.
Carga de tareas.

5. ¢Como describirias la carga de
trabajo que tuviste en ese periodo?

La carga del trabajo se multiplicaba
hasta tres veces, habia dias que no
existia ni pausas, era un paciente
tras otro.

La carga de trabajo era
excesiva, sin pausas 0
descanso.

Sobrecarga laboral.

6. ¢Como fue la relacién con tus
compafieros y superiores durante la
emergencia sanitaria?

Durante la emergencia existio
comparierismo en el personal de
enfermeria, pero los lideres no
estaban siempre presentes.

La relacidn entre
colegas fue de
comparierismo.

Comparierismo y
solidaridad entre
colegas.

7. ¢Qué significé para ti seguir
trabajando en la primera linea
durante la crisis?

Para mi trabajar en la primera linea
fue superar desafios, pero no me
arrepiento de hacerlo.

El trabajo en primera
linea represento superar
los desafios.

Responsabilidad.
Mision.

8. ¢Viviste algun dilema ético en
ese periodo? ¢Podrias
compartirlo?

Tuve como dilema evitar que una
madre viera a su hijo fallecido
porque era un impacto emocional
complejo y dificil de entender.

El dilema ético de evitar
que una madre viera a
su hijo fallecido.

Impedir despedidas.
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9. ¢Como impactd la pandemia en
tu vida personal y familiar?

Cambio de gran manera mi vida,

porque no podia ver a mis
pequefios, solo hablaba por
teléfono.

La pandemia limitd que
pueda ver a sus hijos,
solo contacto por
teléfono.

Distanciamiento
fisico de la familia.

10. ¢ Qué estrategias utilizaste para
sobrellevar el estrés y el
agotamiento?

Ante el estrés y el agotamiento yo
me refugiaba en la lectura y cuando
podia hacia ejercicios en la casa.

En las estrategias se
aplico la lectura'y
ejercicios en casa.

Lectura.
Ejercicio en casa.

11. ¢Contabas con insumos Yy
equipos de proteccion personal
adecuados?

Fue demasiado riesgoso la atencion
porgue no se contaba con el equipo

adecuado o los insumos, todo
estaba incompleto o calidad
pésima.

No se contaba con
insumos o equipo de
proteccion personal, era
de baja calidad o
existencia incompleta.

Recursos limitados.

12. ¢ Te sentiste respaldado(a) por
las autoridades institucionales y
gubernamentales?

No sentia respaldo, las autoridades
no nos escuchaban solo nos daban
ordenes.

No hubo respaldo,
existi¢ falta de apoyo de
autoridades.

Ausencia de respaldo
gubernamental.

Fuente: Entrevista.

Elaborado por: Ramirez Pozo Zully Gabriela.

Entrevista 5

Tabla b

Matriz de codificacién 5

DATOS BRUTOS

TRANSFORMACION

cODIGO

1. ¢Como te sentiste
emocionalmente durante la
emergencia sanitaria del COVID-
19?

Me encontraba en un estado de
alerta, me sentia vulnerable porque
no sabia que iba a pasar cada dia.

Se sintid vulnerable y
en estado de alerta.

Vulnerabilidad.
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2. ¢Sentiste miedo de contagiarte o
de contagiar a tu familia?

Fue mi principal preocupacion, no
queria contagiar a nadie de mi
familia siempre seguia las medidas
de higiene o limpieza antes de
entrar a casa.

Sentia miedo de
contagiar a la familia.

Miedo al contagio de
la familia.

3. ¢Hubo momentos en que tu
estado emocional te desbordd?
¢Podrias describir alguno?

Uno de los momentos mas dificiles
fue ver a una madre que estaba
grave despedirse de sus hijos por
videollamada.

Su estado emocional se
desbord6 cuando una
madre no pudo
despedirse de su hijo.

Deshordamiento
emocional.

4, ¢Qué cambios hubo en tus
condiciones laborales durante la
pandemia?

Existieron varios cambios, todo se
realizd de forma improvisada, sin
planificacion, nos cambiaban de
area 0 que trabajemos por mas
tiempo.

En los cambios existio
jornadas largas de
trabajo y cambio de
area.

Jornadas largas.
Cambios de area.

5. ¢Como describirias la carga de
trabajo que tuviste en ese periodo?

La carga de trabajo fue brutal,
perdimos la nocion de los dias,
estdbamos cada dia mas agotados.

La carga de trabajo era
excesiva, se perdio la
nocion del tiempo.

Jornadas
extenuantes.

6. ¢Como fue la relacion con tus
compafieros y superiores durante la
emergencia sanitaria?

La relacion fue de equipo de
trabajo, siempre cuiddndonos unos
a otros, aunque los directivos no
escuchaban nuestras peticiones.

La relacion con los

comparieros fue de

trabajo en equipo,

cuidadndose unos a
otros.

Apoyo entre colegas.

7. ¢Qué significo para ti seguir
trabajando en la primera linea
durante la crisis?

Yo lo tomé como una mision y con
gran responsabilidad porque mi
profesion lo amerita, aunque se
torné muy dificil en ocasiones.

El trabajo en primera
linea fue de gran
responsabilidad y

mision.

Mision.
Responsabilidad.
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8. ¢Viviste algun dilema ético en
ese periodo? ¢Podrias
compartirlo?

Un dilema constante fue evitar las
visitas de los familiares por
aumento del indice de contagios,
pero esto impidié que puedan
despedirse del paciente.

El dilema ético de evitar
las visitas de familiares
al paciente grave.

Restricciones en
visitas.

9. ¢Cdémo impacto la pandemia en
tu vida personal y familiar?

En mi vida personal tuvo gran
impacto, mi hijo siempre me
preguntaba si iba a morir y estaba
pendiente que vuelva a casa.

La pandemia tuvo un
gran impacto en su hijo
siempre tenia miedo
que fallezca.

Aislamiento.
Distanciamiento
fisico de la familia.

10. ¢ Qué estrategias utilizaste para
sobrellevar el estrées y el
agotamiento?

Yo utilice la conversacién con mis
compaferos, algun espacio libre
nos desahogabamos.

En las estrategias se
aplico la conversacién
con los compafieros.

Conversacion entre
comparieros.

11. ¢Contabas con insumos Yy
equipos de proteccion personal
adecuados?

No teniamos los equipos de
proteccion personal adecuados, en
ocasiones nos turndbamos para su
uso, fue algo indignante.

No se contaba con
equipos de proteccion
personal, se turnaba en

ocasiones.

Asignacion de
recursos limitados.

12. ¢ Te sentiste respaldado(a) por
las autoridades institucionales y
gubernamentales?

No hubo respaldo,
existi¢ falta de apoyo de

Ausencia de respaldo

—— — . bernamental.

Si existio respaldo, pero minimo, autoridades. gu

todo eran 6érdenes o discursos.
Fuente: Entrevista.
Elaborado por: Ramirez Pozo Zully Gabriela.
Entrevista 6
Tabla 6
Matriz de codificacién 6

DATOS BRUTOS TRANSFORMACION CODIGO
1. ¢ Como te sentiste | Se sintid triste ante el Tristeza.

emocionalmente durante la

sufrimiento y con

Frustracion.
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emergencia sanitaria del COVID-
19?

Durante esa etapa me senti muy
triste porque habia sufrimiento, y
frustrado porque no podia hacer
nada mas.

frustracion por no poder
hacer nada mas.

2. ¢Sentiste miedo de contagiarte o
de contagiar a tu familia?

Me sentia como una amenaza para
mi familia, no quiera que se
contagien y en ocasiones dormia en
el hospital para evitar ese riesgo.

Sentia miedo de
contagiar a la familia.

Miedo al contagio de
la familia.

3. ¢Hubo momentos en que tu
estado emocional te desbordd?
¢Podrias describir alguno?

Me quebré cuando uno de los

Su estado emocional se
desbordé cuando uno de

Desbordamiento

pacientes que habia atendido por . ., emocional.
. los pacientes fallecio.

semanas fallecié y no alcance a

despedirme porque me trasladaron

a otra area.

4, ¢Qué cambios hubo en tus

condiciones laborales durante la | En los cambios existi6

pandemia? jornadas largas de Jornadas

Durante la pandemia nos tocd | trabajo, asignacion de extenuantes.

trabajar por mas tiempo, realizar
muchas otras actividades y actuar
en una situacion muy exigente.

mas tareas y laborar en
un entorno exigente.

Carga de tareas.

5. ¢Como describirias la carga de
trabajo que tuviste en ese periodo?

La carga de trabajo en este periodo
era agotadora, en ocasiones no
comiamos o descansabamos por
estar pendientes de los pacientes.

La carga de trabajo era
agotadora, no existia
descanso o tiempo de

comer.

Sobrecarga de
trabajo.

6. ¢Como fue la relacion con tus
compafieros y superiores durante la
emergencia sanitaria?

Entre colegas nos cuiddbamos
siempre, pero debo mencionar una
falta de organizacion en los
superiores.

La relacién con los
compafieros fue de
trabajo en equipo.

Comparierismo entre
colegas.

7. ¢Qué significd para ti seguir
trabajando en la primera linea
durante la crisis?

El trabajo en primera
linea fue de gran
responsabilidad.

Responsabilidad.
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Continuar trabajando en primera
linea era mi responsabilidad, no
podia abandonar ese momento.

8. ¢Viviste algin dilema ético en
ese periodo? ¢Podrias
compartirlo?

Uno de los dilemas fue que no

El dilema ético de evitar
la despedida de
familiares con el

Impedir despedidas
entre familiares y

Para sobrellevar el agotamiento y
estrés realizaba meditacion 'y
escribia un diario.

aplico la meditacion y
escritura en un diario.

permiti que la familia se despida del ) pacientes.
: paciente.
paciente, hasta ahora eso me pesa
en mi mente y corazon.
9. ¢Como impactd la pandemia en
tu vida personal y familiar? La pandemia tuvo un
En mi vida, me marcd | gran impacto porque no Soledad.
profundamente porque no pude | pudo ver a sus hijos o Aislamiento.
estar con mis hijos 0 con mi madre su madre.
que estaba enferma.
10. ¢ Qué estrategias utilizaste para
sobrellevar el estrées y el .
: En las estrategias se o
agotamiento? Meditacion.

Escritura de diario.

11. ¢Contabas con insumos Yy
equipos de proteccion personal
adecuados?

Nunca se contdé con insumos
suficientes, siempre existia lo
minimo.

No se contaba con
insumos suficientes.

Falta de insumos.

12. ¢ Te sentiste respaldado(a) por
las autoridades institucionales y
gubernamentales?

Puedo decir que no existia tal
respaldo, solo era algo simbdlico,
pero en la practica muy deficiente.

No hubo respaldo,
existio falta de apoyo de
autoridades.

Ausencia de respaldo
gubernamental.

Fuente: Entrevista.

Elaborado por: Ramirez Pozo Zully Gabriela.

A continuacion, se muestran las categorias y subcategorias obtenidas mediante el

analisis de los cddigos obtenidos luego de la entrevista realizada a 6 profesionales de

enfermeria acerca de las experiencias vividas durante la emergencia sanitaria del COVID-
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19 en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, Santa Elena en el periodo

2021-2022.

Tabla 7

Matriz de categorizacion de datos brutos de las entrevistas

TEMA

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

CcODIGOS

Experiencias
vividas del
profesional
enfermero
durante la
emergencia

sanitaria del
COVID-19

Percepciones
emocionales y
laborales

Dimensién
emocional

Angustia.
Miedo.
Tristeza.
Frustracion.
Bloqueo emocional.
Nerviosismo.
Insomnio.

Condiciones
laborales

Jornadas largas.
Sobrecarga de trabajo.
Cambios de area.
Asignacion de tareas
adicionales.
Falta de insumos.

Relaciones
interpersonales

Compaferismo y
solidaridad entre
colegas.
Tension con
superiores.
Falta de apoyo
institucional.

Estrategia de
afrontamiento

Meditacion.
Yoga.
Lectura.
Escritura de diario.
Conversacion de
comparieros.
Apoyo psicoldgico en
linea.
Ejercicio en casa.
Musica.

Retos y desafios

Dilemas éticos

Seleccidn de

pacientes para

ventiladores.
Impedir despedidas.
Ocultar informacion

sobre gravedad.
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TEMA CATEGORIAS | SUBCATEGORIAS cODIGOS
Mision.
Experiencias ) . Responsabilidad.
. Trabajo en primera e
vividas del , Sacrificio.

. linea .
profesional Vocacion.
enfermero Decision consciente.
durante la Distanciamiento fisico
emergencia de familia.

sanitaria del Impacto en calidad | Impacto personal y Aislamiento.
COVID-19 de vida familiar Soledad.
Miedo por seres
queridos.

Fuente: Entrevistas aplicadas.

Elaborado por: Ramirez Pozo Zully Gabriela.

4.3. Triangulacién

Percepciones emocionales y laborales de profesionales de enfermeria durante

la emergencia sanitaria del COVID-19

Durante la crisis sanitaria por COVID-19, los profesionales de enfermeria del
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor presentaron un gran impacto a nivel
emocional y laboral. En la cuestion emocional, refirieron sentimientos de miedo,
frustracién, angustia y tristeza, ademas se reflejé la vulnerabilidad, el blogueo de las
emociones y el insomnio que en las entrevistas se expresd que estos sentimientos

aparecieron por el incremento de contagios y fallecimientos a causa del coronavirus.

Acerca del ambito laboral, existio un incremento de la carga de trabajo con
existencia de horarios mas largos y extenuantes, ademas de la asignacién de tareas
adicionales, situacién que fue agravada por la falta de insumos necesarios para la atencion
del paciente y la escasez de los equipos de proteccién personal, principalmente al inicio
de la pandemia, en algunos casos ellos tuvieron que turnarse para su uso. Por otra parte,
en las relaciones interpersonal se logr6 mayor solidaridad, comparierismo y trabajo en
equipo en el personal de enfermeria, pero hubo tensién con los superiores y una notable
falta de apoyo de las autoridades institucionales y gubernamentales, existiendo abandono
e invisibilizacion.

Estos datos concuerdan con los hallazgos obtenidos por Andreu et al. (2020) en

su estudio realizado en Espafia con la finalidad de profundizar sobre las experiencias de
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vida percibidas por 10 enfermeras que habian laborado durante la pandemia de COVID-
19, aplicando una encuesta semiestructurada con un enfoque metodoldgico cualitativo y
fenomenologico, se encontré que las enfermeras no sabian como actuar durante esta
crisis, presentando temor, miedo y angustia de contagiarse, enfrentando algunas barreras
como la falta de insumos en la unidad de salud, pero existieron algunas fortalezas como

el apoyo de sus comparieros de area y representd una experiencia de crecimiento personal.

Retos y desafios que afrontaron los profesionales de enfermeria durante la

emergencia sanitaria del COVID-19

Entre los principales retos y desafios que presentaron los profesionales de
enfermeria durante la emergencia sanitaria por COVID-19 se destaco la vivencia de
dilemas éticos que se relacionaban con la asignacion de los recursos limitados que
existian, como los ventiladores, también se tuvo que impedir la despedida de los pacientes
con sus familiares debido a normas de bioseguridad, lo que afecté emocionalmente al
personal enfermero. Uno de los desafios fue laborar en primera linea, esta situacion se
asumié con sentido de responsabilidad, sacrificio y vocacién a pesar del miedo al contagio

y la cercania con los fallecimientos.

Acerca de estos hallazgos sobre los retos y desafios, se encontr6 resultados
similares en un estudio realizado en Peru por Vargas et al. (2025) acerca de las
experiencias de enfermeras que brindaron cuidado a pacientes COVID-19 en un hospital
publico, utilizando una metodologia cualitativa y fenomenologica con 12 profesionales
de enfermeria, en esta investigacion se encontrd6 que hubo algunas situaciones
desalentadoras durante la funcion asistencial como la falta de equipos de proteccion
personal e insumos, pero se destaca el gran trabajo del personal de enfermeria dentro de
la primera linea, ellos estaban felices cuando conseguian que uno de los pacientes criticos

fuera dato de alta, sentian satisfaccion del deber cumplido y contentos con su vocacion.

Impacto de la emergencia sanitaria del COVID-19 en la calidad de vida del

profesional enfermero

En la calidad de vida de los profesionales de enfermeria se destaco el impacto de
la pandemia. A nivel personal, los profesionales tuvieron que alejarse fisicamente de sus
seres queridos para evitar el contagio, presentaban temor de trasmitirle ese virus, la
soledad y el aislamiento, ante ello algunos decidieron quedarse durmiendo en el hospital

o0 vivir lejos de sus padres o hijos. Ante el estrés y sufrimiento, las enfermeras aplicaron
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algunas estrategias de afrontamiento como la escritura de diarios, yoga, lectura, apoyo

psicoldgico virtual, ejercicio, meditacion, conversacion con colegas y escuchar musica.

Con respecto a estos hallazgos del impacto en la calidad de vida del profesional
de enfermeria, se encontro resultados similares en un estudio realizado en Ecuador por
Meneses y Villegas (2022) con la finalidad de conocer la experiencia de las enfermeras
en el cuidado de pacientes con COVID-19, se empled una metodologia fenomenolégica
y cualitativa con 12 profesionales, en los datos se encontré que la pandemia provocé
varios cambios en su vida, generando estrés, incertidumbre y tristeza porque tuvieron que
alejarse de su propia familia.
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MOMENTO V
5. Interpretacion del fenomeno

5.1. Reflexiones finales

En este apartado se precisan las principales reflexiones o conclusiones luego de la
interpretacion de los datos recolectados mediante la entrevista a los 6 profesionales de
enfermeria como informantes del estudio. Estas conclusiones se presentan de acuerdo a

los objetivos especificos, siendo las siguientes:

Acerca de las percepciones emocionales y laborales de los profesionales de
enfermeria durante la atencion de pacientes en la emergencia sanitaria por COVID-19, se
encontrd que presentaron gran impacto emocional caracterizado por frustracion, angustia,
tristeza, insomnio y miedo debido al incremento del riesgo de contagio, el aumento de
casos y las muertes. En el ambito laboral, enfrentaron algunos cambios como jornadas
extensas, carencia de insumos y equipos de proteccion personal, y asignacion de tareas

complementarias.

En los retos y desafios que afront6 el profesional enfermero en la emergencia
sanitaria, destacaron las vivencias de dilemas éticos relacionado con la existencia de
recursos suficientes y el cumplimento de medidas de bioseguridad lo cual impidio el
contacto fisico o despedidas de familiares con el paciente critico; pero aun asi el
profesional de enfermeria asumid su responsabilidad con vocacién y compromiso ante la

crisis de salud.

Por ultimo, la emergencia sanitaria del COVID-19 provocé un fuerte impacto en
la calidad de vida del personal enfermero, alejamiento de familiares, para evitar el
contagio, lo que generd aislamiento y soledad, en algunas ocasiones decidian quedarse en
el hospital o vivir en otro sitio. Como medidas de afrontamiento, aplicaron estrategias
como la meditacion, practica de yoga, lectura, apoyo psicoldgico virtual, escuchar

musica, ejercicio fisico, y conversaciones con colegas.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Aprobacion del tema en la institucion donde se realizara la investigacion.

A& )\ FACULTAD DE CIENCIAS
‘\ §) SOCIALES Y DE LA SALUD
1809

¥$/  CARRERA DE ENFERMERIA
Upse Oficio No. — 374- CE-UPSE-2025.

La Libertad, 30 de Julio de 2025

Dra. Daniel a Cedeiio Zambrano
GERENTE ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL
GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

Dr. José Luis Acosta Hermmandez
DIRECTOR MEDICO ASISTENCIAL DEL HOSPITAL
GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de
Enfermeria de Ia Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de
la Facultad de Cienclas Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el
desarrolio del trabajo de investigacion previa a la obtencion al titulo de Licenciada
en Enfermeria a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR
1 | EXPERIENCIAS  VIVIDAS  POR  EL | Zully Gabriela | Lic. Deicy Quizhpi P.
PROFESIONAL ENFERMERO DURANTE LA | Ramirez Pozo | Matr

EMERGENCIA SANITARIA DEL COVID-19.
HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR. SANTA ELENA, 2021-2022,

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las dreas
comrespondientes para que la Srta. Zully Gabriela Ramirez Pozo, proceda al
levantamiento de informacién dentro de la Institucién a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacién antes indicado.

Particular que remito para los fine pertinentes, -

Lic, Carmen Lascano Espinoza Ph.D
DIRECTORA DE CARRERA

C.C ARCHIVO
CLEPOS

UP SE icrecedirs/

f ¥ o www.upse.edu.ec

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Codigo Postal: 240204 - Teléfonao: (04) 781 - 732

llustracion 1. Autorizacion del Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor.
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Anexo 2. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA

ELENA (%
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA o
SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

EXPERIENCIAS VIVIDAS POR EL PROFESIONAL ENFERMERO DURANTE LA
EMERGENCIA SANITARIA DEL COVID-19. HOSPITAL GENERAL DR.
LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR. SANTA ELENA, 2021-2022

Investigadora: Zully Gabriela Ramirez Pozo

EF COVID 19 es una enfermedad infecciosa causa por un coronavirus denominado SARS-
CoV-2. La pandemia causo una gran conmocion a Nivel Nacional e Internacional, en varios
ambitos tanto economico, social y sanitario. Enfocandonos en el ambito sanitario, se
presentaron desafios sin precedentes que sc evidencio durante la pandemia.

El objetivo del estudio es “Describir las experiencias vividas por el profesional enfermero
durante la emergencia sanitaria del COVID-19. Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor. Santa Elena, 2021-2022". Si acepta forma parte de la investigacion, tendrd que
responder a las preguntas planteadas por la investigadora mediante una entrevista. Toda la
informacion se mantendré con estricta confidencialidad y se utilizaré para fines académicos.
La participacion serd completamente voluntaria, si tiene dudas con respecto a la investigacion

puede contactarse mediante:

Investigadora: Zully Ramirez Correo: ramirezully3bguc_titulacion@outlook.es
Celular: 0991023802

Yo. con C.L he leido la
informacion anteriormente. y autorizo mi consentimiento para participar en dicha
investigacion.

Firma: Fecha:

llustracion 2. Consentimiento Informado para los participantes de la
investigacion.
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Anexo 3. Instrumento Aplicado.

GUIA DE ENTREVISTA A PROFESIONAL ENFERMERO

Tema: “Experiencias vividas del profesional enfermero durante la emergencia sanitaria
del COVID-19. Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Santa Elena, 2021-
20227

Datos generales

Edad:

Género:

Tiempo de experiencia profesional:

Servicio o unidad en trabaj6 durante la pandemia:
A. Dimension emocional

1. ¢Como te sentiste emocionalmente durante la emergencia sanitaria del COVID-19?
2. ¢Sentiste miedo de contagiarte o de contagiar a tu familia?

3. ¢Hubo momentos en que tu estado emocional te desbord6? ¢Podrias describir alguno?
B. Dimension profesional/laboral

4. ¢Qué cambios hubo en tus condiciones laborales durante la pandemia?

5. ¢Cdmo describirias la carga de trabajo que tuviste en ese periodo?

6. ¢Como fue la relacion con tus compafieros y superiores durante la emergencia
sanitaria?

C. Dimension ética

7. ¢Qué significd para ti sequir trabajando en la primera linea durante la crisis?

8. ¢Viviste algun dilema ético en ese periodo? ;Podrias compartirlo?

D. Dimension personal y familiar
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9. ¢Como impact6 la pandemia en tu vida personal y familiar?

10. ¢Qué estrategias utilizaste para sobrellevar el estrés y el agotamiento?

E. Dimension percepcion del sistema de salud

11. ;Contabas con insumos y equipos de proteccion personal adecuados?

12. ;Te sentiste respaldado(a) por las autoridades institucionales y gubernamentales?
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Anexo 4. Evidencias fotograficas.

llustracion 4. Aplicacion del llustracion 3. Explicacion del
instrumento a través de la entrevista proyecto y consentimiento informado

llustracion 5. Recoleccion de informacion
con el Instrumento de recoleccién de datos
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Anexo 5. Reporte del sistema antiplagio (Copilatio).

Jniversidad Estatal

ninsula de Santa Elena nin Biblioteca General

LaLibertad, 4 de agosto de 2025,

{Formato No. BIB-009)
CERTIFICADO DE ANTIPLAGIO

003-TUTORA (DDQP)-2025

En calidad de tutor del trabajo de TITULACION “EXPERIENCIAS VIVIDAS DEL
PROFESIONAL ENFERMERD DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA DEL COVID-19.
HOSPTAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR. SANTA ELENA, 2021-2022",
elaborado por RAMIREZ POZO ZULLY GABRIELA estudiante de la Carrera de
Enfermeria, Facultad de Cienclas Sociales y de la Salud pertepeciente a la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elens, previo a ls obtencion de titulo de
Licenciada en Enfermeria, me parmito declarar que ura vez anafizado en el sstema antiplagio
COMPILATIO, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracin, o
presente trabajo de Uiulackn s encuentra oon el 8% de la valoracion permitida, por
consiguients, se procede s emitir este présente informe.

Ajunto reporte de simiitud.

Atentamente,

g-w-
- ————
VRN P LA DR R D

Lic. Descy Dolores Quizhpe Pallchizaca, MSc.
Docente tutor
Cl: 0302173109

Via La Libertad -~ Santa Elena
biblioteca®upse.edu ec

042781738 ext. 136
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y Universidad Estatal

/, Peninsula de Santa Elena II‘M Biblioteca General
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Via La Libertad ~ Santa Elena
biblioteca®upse.eduec

042761738 ext. 136
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