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RESUMEN

Estudio realizado con comunidades religiosas en Colombia. Objetivo: conocer las
experiencias de cuidado que implementaron las religiosas pertenecientes a
congregaciones catolicas, durante la pandemia del covid. Metodologia: estudio
cualitativo con enfoque etnografico. Se realizaron 10 entrevistas que fueron transcritas y
codificadas. Ademas, se identificaron categorias y subcategorias de interés para el
estudio. Hallazgos: las participantes expresan tres aspectos en relacion con la experiencia
vivida durante la pandemia, el primero esta relacionado directamente con las acciones de
prevencion, cuidado y curacion frente al contagio del virus; el segundo se relaciona con
el apoyo que recibieron de las instituciones y el tercero con los aprendizajes logrados.
Conclusiones: Para las comunidades religiosas, su razon de ser es el apostolado y los
cuidados estuvieron encaminados a no perderlo y para esto el apoyo fue el obtenido por
Dios y el uso de plantas medicinales, ya que de las instituciones de salud no obtuvieron
el respaldo que necesitaban. Ademas, los cuidados que exigian los protocolos eran
onerosos y no correspondian a su cultura y situacion economica. Las experiencias durante
la pandemia, les mostraron la necesidad y la importancia de recibir capacitacion sobre la
cultura del cuidado.

Palabras clave: Organizaciones religiosas; cuidado pastoral; asistencia sanitaria
culturalmente competente; pandemias.

Care for nuns during the covid pandemic

ABSTRACT

Study carried out with religious communities in Colombia. Objective: to know the care
experiences implemented by nuns belonging to Catholic congregations, during the covid
pandemic. Methodology: qualitative study with an ethnographic approach. 10 interviews
were conducted and transcribed and coded. In addition, categories and subcategories of
interest for the study were identified. Findings: the participants express three aspects in
relation to the experience lived during the pandemic, the first is directly related to the
actions of prevention, care and cure against the contagion of the virus; the second is
related to the support they received from the institutions and the third to the learning
achieved. Conclusions: For religious communities, their raison d'étre is the apostolate and
care was aimed at not losing it and for this the support was that obtained by God and the
use of medicinal plants, since they did not get the support they needed from health
institutions. In addition, the care required by the protocols was onerous and did not
correspond to their culture and economic situation. The experiences during the pandemic
showed them the need and importance of receiving training on the culture of care.

Key words: Faith-based organizations; pastoral care; culturally competent
care; pandemics.

Cuidar de freiras durante a pandemia de covid

RESUMO

Estudo realizado com comunidades religiosas na Colombia. Objetivo: conhecer as
experiéncias de cuidado implementadas por freiras pertencentes a congregagdes
catolicas, durante a pandemia de covid. Metodologia: estudo qualitativo com abordagem
etnografica. Foram realizadas 10 entrevistas, transcritas e codificadas. Além disso, foram
identificadas categorias e subcategorias de interesse para o estudo. Resultados: as
participantes expressam trés aspectos em relagdo a experiéncia vivida durante a
pandemia, o primeiro estd diretamente relacionado as agdes de prevengao, cuidado e cura
contra o contagio do virus; o segundo estd relacionado ao apoio que receberam das
instituicdes e o terceiro com a aprendizagem alcangada. Conclusdes: Para as
comunidades religiosas, sua razdo de ser ¢ o apostolado e o cuidado visava ndo perdé-lo
e para isso o apoio foi o obtido por Deus e o uso de plantas medicinais, uma vez que nao
recebiam o apoio de que necessitavam das institui¢cdes de satide. Além disso, os cuidados
exigidos pelos protocolos eram onerosos e ndo correspondiam a sua cultura e situagdo
econdmica. As experiéncias durante a pandemia mostraram a eles a necessidade e a
importancia de receber treinamento sobre a cultura do cuidado.

Palavras Chave: Organizacdes religiosas; assisténcia religiosa; assisténcia a saude
culturalmente competente; pandemias.
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INTRODUCCION

Después de la declaracion de pandemia del
COVID por la Organizacion Mundial de la Salud
multiples naciones adoptaron medidas estrictas
como la cuarentena, el aislamiento, el
distanciamiento social, “el pico y cédula” para salir
ala calle o ingresar a los establecimientos ptblicos,
entre otros(l). Todo ello “implicO una
discontinuidad de las pautas habituales de
interaccion social y el cambio en los habitos de
comportamiento individual y colectivo” (2).

Las congregaciones religiosas se han
caracterizado por desarrollar, como expresion de la
vivencia, una labor social, catequética o espiritual
como participacion en la mision de Cristo por
medio de un apostolado comunitario, que ayude a
transformar la humanidad desde dentro y por ello
propenden por la atencion material, psicologica y
espiritual de las poblaciones mas desfavorecidas,
sin importar etnia, cultura, religion u otros
factores(3).

Con la llegada del covid, dichas obras
debieron adaptarse para continuar prestando su
servicio en las diferentes poblaciones. Por ello, la
pandemia ha tenido un impacto en cada una de
estas comunidades generando significados y
comportamientos de autocuidado, no so6lo al
interior de la vida de las religiosas que las lideran,
sino también con respecto a la necesidad de
reinvencion de las obras apostolicas. Por esto vale
la pena indagar acerca de las acciones de cuidado y
autocuidado, puesto que pueden ser un aporte para
la comprension de las consecuencias mentales,
emocionales y de relacionamiento en la sociedad.

Esta investigacion tuvo como objetivo
conocer las experiencias de cuidado que
implementaron las religiosas, pertenecientes a
congregaciones catolicas durante la pandemia.

METODOLOGIA

Esta investigacion se desarrolld desde la
perspectiva  cualitativa, que tiene como
caracteristicas ser holistica, flexible y partir de la
mirada de los participantes. El enfoque
seleccionado fue el etnografico, que se entiende
como “La descripcion de lo que una gente hace,
desde la perspectiva de la misma gente” (4). En la
Etnografia interesan tanto las practicas o
experiencias, como los significados que las
personas les dan a las mismas.

La Etnografia es un proceso en el que se
describe, se traduce, se explica y se interpreta (5).

Su interés fundamental es el estudio de la cultura,
entendida, como “estructuras de significacion
socialmente establecidas” (6).

Para la recoleccion de la informacion se
invitd a participar voluntariamente a las religiosas
con las que una de las integrantes del grupo de
investigacion tenia contacto previo. Se logro la
saturacion de la informaciéon por medio de la
técnica bola de nieve (7). Se realizaron 10
entrevistas de manera virtual y presencial a las
religiosas vinculadas a congregaciones catolicas y
su duracion maxima fue de una hora.

Los investigadores llevaron el diario de
campo, en el que describieron sus experiencias y
reflexiones, tanto tedricas como metodologicas; las
actividades, sus inquietudes, temores y sus
apreciaciones personales sobre la experiencia
investigativa.

Para el andlisis de la informacion se
clasificaron los datos mediante el proceso de
codificacion y categorizacion, lo que implicd
estructurar las unidades de significado para
construir y confirmar conclusiones comprensivas,
argumentadas y sustentables en la informacién
recolectada (8).

Se tomaron en cuenta los criterios de rigor
de Castillo & Vasquez, para lograr el maximo de
fidelidad en la informacion recolectada; una vez
realizadas las entrevistas, se transcribieron para
luego analizarlas(9).

Para velar por la transferibilidad se hizo una
busqueda bibliografica que permitié comparar los
hallazgos con otros estudios en diferentes
contextos y se presentaron los avances y resultados
a otros pares académicos, cuyos aportes
enriquecieron el andlisis. Para garantizar la
auditabilidad se llevaron paso a paso cada uno de
los procedimientos de la investigacion (8).

Esta investigacion contd con la revision y
aprobacion por parte del Comité Técnico de
Investigacion.

Criterios éticos: se respetaron la autonomia
de las personas, la integridad personal y la
confidencialidad de la informacién; la no
discriminacion y no estigmatizacion a la diversidad
cultural y al pluralismo, asi como al saber
tradicional que cada persona tenia (10). Se dio
cumplimiento a los criterios éticos dispuestos en la
Resolucion 8430 de 1993 (11).

La investigacion fue aprobada segiin Acta
N° CEI-FE 2021-25 17 de diciembre de 2021 por el
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Comité de Etica de la investigacion de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad de Antioquia.

RESULTADOS

La razén de ser de las comunidades
religiosas es el apostolado, que se caracteriza por
inculcar sus creencias, responder a su formacion y
prestar a las familias de escasos recursos una
asistencia social, consistente en ayudas de tipo
econdmico y de sustento. “Apostolado es escuchar
a esas personas que vienen a contar todo lo que han
vivido, hacer los rosarios en las casas, la oracion y
almuerzos para las personas mas pobres” (El,
2022).

Al llegar la pandemia, las religiosas se
vieron en la necesidad de buscar otras estrategias
para no contagiarse, ademas de las medidas de
control impuestas por los organismos de salud (11),
y por ende continuar con su apostolado que, para
ellas, ademas de ser un compromiso, representaba
la felicidad. “Los apostolados, la purificaciéon o
discernimiento y la busqueda de la felicidad” (E4,
2022).

El temor al sufrimiento y a no poder
mantenerse sanas, las estimul6 a buscar y aplicar
las medidas y estrategias para evitar el contagio.
“Sufrimiento para no tirar la vida por la borda,
solamente en el sufrimiento somos capaces de salir
de nosotros mismos para ayudar a los otros” (E1,
2022).

Las religiosas plantearon acciones de
cuidado, que pudieran garantizar el equilibrio entre
cuidarse, cuidar a las demas personas y arriesgarse
a adquirir la enfermedad. “El ejercicio del
apostolado implica interaccion, yo a veces sentia
como ganas de salir a ayudar, pero por el temor al
contagio a las hermanas, no podia” (E9, 2022).

El cuidado requeria, no permitir la entrada
del virus a las instituciones, entonces se cerraron
las puertas para que no entrara ni saliera ninguna
persona. “Un virus nos obligd a encerrarnos” (E9,
2022).

A pesar de las medidas adoptadas, el virus
entr6 y se desconocid su lugar de procedencia,
ademas por ser un virus engafioso no se sabia en
qué lugar estaba, o si ya se habia ido. “Con todas
las medidas de bioseguridad, entr6 el virus, no se
sabe por donde, no se sabe en qué momento” (E9,
2022).

Al tener el virus en el entorno cercano, se
requirid6 impedir que ingresara al cuerpo
empleando barreras e implementos que lo mataran
o limitaran su ingreso. Estos cuidados se

Pineda Alvaro Giraldo; Farero Pulido Constanza; Gamboa Segura Norby Tatiana; Orrego Rodriguez Miguel Angel;
Diaz Paniagua Juan David.

fundamentaron en los protocolos, que fueron
adaptados segiin las posibilidades de cada
institucion. “Las que teniamos covid utilizabamos
ropa normal. Las que estaban afuera atendiendo,
usaban los trajes anti fluidos, esos con gorro, con
guantes, tapabocas N95, aparte la mascarilla” (E1,
2022).

Las tunicas medidas de cuidado que les
garantizaban proteccion eran el apoyo de Dios, las
plantas medicinales, que produjeron la sensacion
de que el virus no podia ingresar al cuerpo y, por lo
tanto, les generaron confianza y seguridad. “He
vivido la pandemia con mucha esperanza, con
mucha fe, con mucha confianza en la providencia
de Dios que no abandona jamas” (E3, 2022). “Lo
que sabemos que nos ayuda mucho son las bebidas,
utilizamos la moringa, el jengibre, todas las
aromaticas” (E4, 2022).

Teniendo en cuenta que el virus ingresaba al
cuerpo, fue necesario subir las defensas por medio
de la alimentacion y productos naturales.

Cuando alguna persona de la institucion se
infectd con el virus, fue cuidada adecuadamente
teniendo la fuerza suficiente para evitar la
enfermedad. “Entonces yo digo: solamente Dios, y
un amor muy grande es el que te capacita para salir
de ti y ayudar a los demas” (E1, 2022).

El gobierno estandarizé los protocolos para
el cuidado y fueron divulgados por la iglesia, los
medios de informacion —tales como la television
y el internet— y las personas que transmitian lo que
escuchaban. Las comunidades religiosas, en su
condicion de aislamiento optaron por seguir las
normas planteadas por el gobierno, segun las
entendian, pues no tenian una orientacion clara y
directa de los organismos de salud. “Estuvimos en
la primera etapa solas totalmente, a lo que
pudiéramos hacer, pendientes de las noticias, lo que
informaran por television, implementando lo que el
gobierno pedia” (E9, 2022).

Las religiosas recibieron capacitacion de
algunos centros educativos e instituciones. Los
lineamientos estaban fundamentados en el
aislamiento, el uso de sustancias que mataban el
virus y acciones como el lavado de manos y la
desinfeccion de distintos elementos. “...estuve
encargada de recibir una capacitacion en convenio
con la Secretaria de Educacion, donde recibi toda
la elaboracion de los protocolos de bioseguridad”
(E9, 2022).

Ademas de los protocolos, las religiosas
fundamentaron el cuidado en la proteccion divina
respaldada por el sentido comun para la aplicacion
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de las medidas de proteccion. “Dios proveera y
efectivamente Dios proveia. Cuando salian
medidas dictadas por diferentes instituciones,
nosotras ya las estdbamos aplicando, por sentido
comun” (E6, 2022).

Las pautas de bioseguridad de la Secretaria
de Salud y Educacion eran cambiantes y algunas
veces contradictorias. Ademas, no tenian en cuenta
las condiciones de cada grupo, especialmente las de
las comunidades religiosas. “Poco a poco, en los
mismos noticieros iban desvirtuando algunas de las
normas. Por ejemplo, el rociarse los zapatos y la
ropa, no garantizaba la asepsia suficiente” (E6,
2022).

Inicialmente las religiosas fueron muy
estrictas en el cumplimiento de las normas
establecidas, pero al encontrarse con varias
situaciones como la exageracion en las
recomendaciones, el alto costo de los insumos y la
ineficacia de estos, propiciaron la omision
paulatina de algunas medidas establecidas y la
adecuacion en los cuidados, tanto preventivos,
como cuando ya tenian la enfermedad. “Al
principio nos cuiddbamos mucho, no nos faltaba el
tapabocas. Los primeros dias era con mucho
cuidado, ultimamente ya nos volvimos mas
tranquilas” (E7, 2022).

Las religiosas encontraron que los cuidados
eran costosos y no eran funcionales, porque
solamente se centraban en las medidas de
confinamiento y en la eliminacion del virus.
“Implico unas inversiones extras de lavamanos, de
termometros, de tapetes, de alcohol glicerinado, de
gel antibacterial, de las toallas desechables y de
tapabocas" (E2, 2022).

Los cuidados se adaptaron teniendo en
cuenta el dinero, la funcionalidad y las
limitaciones. Para disminuir el gasto, se compraron
menos implementos y se utilizaron otros que se
construyeron o modificaron en las instituciones.
“Hicimos tapabocas al por mayor aqui mismo, con
tela quirurgica y caucho” (E6, 2022), “El enjuague
bucal, al principio lo usabamos puro, después lo
rendiamos con agua, bicarbonato, sal, vinagre, falto
echarle sabores para que les supiera mas rico” (E6,
2022).

Para mejorar la eficiencia de los cuidados,
las religiosas utilizaron productos naturales como
la miel (Apis mellifera L), el jengibre (Zingiber
officinale R), el sauco (Sambucus nigra L), la
moringa (Moringa oleifera), la mora (Morus
nigra), el limon (Citrus aurantifolia), la cebolla

(Allium Cepa L), las lentejas (Lens culinaris) y la
pajarilla (bazo de res o cerdo), que aumentaban las
defensas. “Nos gusta mas lo natural, que los
medicamentos quimicos” (E6, 2022).

EL uso de las plantas medicinales se llevo a
cabo con el acompafiamiento de Dios y la virgen.
“Nosotras nos cuidamos, y también hay que tener
fe en Dios y Maria” (E3, 2022).

Las religiosas utilizaron sustancias para
aclarar la voz y fortalecer los pulmones, porque
estos eran los afectados por el virus y era
importante que estuvieran fuertes para defenderse.

Antes del desayuno, poniamos cuatro
cebollas de huevo rojas, las partiamos en
rodajas con tres o cuatro ajos (Allium
sativum), las cocinabamos en cinco vasos de
agua durante cinco minutos, las licuabamos
y echabamos dos cucharadas de miel y nos
tomabamos esta bebida. Esto nos sirvio para
aclarar la voz, para sentir fortaleza en los
pulmones y recomendamos mucho los
ejercicios de respiracion (ES, 2022).

Cuando ingreso el virus a la institucion, al
haber desconocimiento de la forma de propagacion,
las religiosas buscaron culpables que explicaran su
aparicion. Entre estos se encontraron: el personal
de salud, las religiosas que se relajaron en el
cumplimiento de los protocolos y los vecinos, que
no tuvieron los cuidados adecuados. “A lo mejor el
contagio fue cuando las hermanas fueron al
hospital a citas médicas, porque los hospitales estan
muy infectados” (E7, 2022).

Frente a la situacion de estar enfermos,
durante un tiempo cumplieron con la orden de
aislamiento y buscaron tratamiento para tener
alivio; luego rompieron con el confinamiento. “Un
dia no me aguanté mas y me sali. Al otro dia me
llamo6 la doctora, me dijo que a partir del dia
siguiente ya podia tener el alta” (E7, 2022).

Cuando se presentd la enfermedad
utilizaron otras bebidas como el eucalipto, que solo
fue empleado como tratamiento y el jengibre que
se uso, tanto en la prevencion, como para combatir
el virus. “Tomar agua de panela con [limon,
Jjengibre, eucalipto. Con toda mata que existiera, a
eso le echabamos hasta mentiras” (E1, 2022).

Durante la pandemia las instituciones de
salud desempefiaron tres funciones: de prevencion,
para que no ingresara la enfermedad, para ello
divulgaron las normas por medio de protocolos y
realizaron asesorias, en caso de ser necesario; de
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control, en el que se hacian visitas para evaluar las
condiciones de los hogares o lugares donde
habitaban y la tercera y mas relevante, cuando se
presentaban enfermos fue buscar culpables para
generar advertencias y sanciones de cierre de las
instituciones en las que prestaban los servicios de
cuidados. “Gracias a Dios no encontraron nada,
porque nosotras éramos muy disciplinadas en
llevar todos los protocolos y en las
implementaciones” (E9, 2022).

Para las religiosas la labor de las
Instituciones de Salud no fue de ayuda o
acompaflamiento, sino que las hicieron sentir
sefialadas, juzgadas y amenazadas. “Fue un
momento muy dificil en el que nos sentimos muy
mal, porque nunca sentimos el apoyo. Pero en esos
momentos si nos cayeron duramente los de la
Secretaria de Salud” (E9, 2022).

Aunado a lo anterior, “Cuando entrd el
contagio, ahi si nos cayeron jVirgen Santisima!
buscando culpables, con amenazas: que nos iban a
cerrar el lugar, que lo iban acabar, que éramos unas
irresponsables” (E2, 2022).

Cuando se  presentaban  personas
contagiadas, las Instituciones de Salud tinicamente
suministraban los implementos que permitieran
conocer la evolucion de la enfermedad, no hacian
labores de atencion o cuidado. “No me mandaron
nada, uno se tenia que aliviar con el termoémetro y
el oximetro” (E7, 2022).

Las instituciones de salud dieron
orientaciones en relacion con el confinamiento y
estuvieron pendientes de los pacientes, solamente
cuando estos  manifestaban  dificultades
respiratorias que  implicaran  tratamientos
hospitalarios. “Si ya tiene problemas respiratorios,
si le mandan algo, pero si es leve, no hay nada.
Tiene fiebre aguantese, tiene dolor de cabeza
aguantese y hable por WhatsApp, en caso de tener
alglin problema respiratorio” (E7, 2022).

Algunas religiosas recibieron acusaciones
por no estar preparadas para afrontar la pandemia,
haber adquirido la enfermedad y causado la muerte
entre ellas y las personas que cuidaban.

Nos cogieron desprevenidas y hubo
personas que se portaron muy duro con
nosotras. Nos dijeron: ;coOmo es posible que
ustedes religiosas y no sean capaces de
enfrentar una pandemia? Yo le dije al sefior
que reclamaba tan duramente: usted se dio
cuenta que nadie estaba preparado (E9,
2022).

La pandemia cred una crisis a nivel general,
que se manifestd en el mundo de las religiosas y
que las llevo a entenderla como una oportunidad
para lograr aprendizajes como la solidaridad, el
autocuidado, el cuidado de los recursos y el
desprendimiento que les permitieron vivir mejor,
aprovechar los dones y saber cuidarlos. “Lo
positivo que alcanzamos fue replantear la
solidaridad” (E4, 2022).

La solidaridad para las religiosas estuvo
representada en la comprension hacia los otros, la
colaboracion con quienes la requerian, arriesgar su
salud para cuidar al otro, compartir elementos
materiales ¢ interactuar con las otras personas.
También implico no sacar de los trabajos a los
empleados, ante situaciones especiales como la
pandemia.

El autocuidado para las religiosas consistid
en implementar la higiene personal y la salud
mental. Para esto se mantenian activas, felices, con
unos ritmos de trabajo equilibrados y respetaban a
las otras personas. “Esto del autocuidado tocd
raices mas profundas y no solo en lo fisico, sino
también en lo humano; esto ha sido un aprendizaje
que no se puede borrar” (E4, 2022).

Otro de los aprendizajes tuvo que ver con el
cuidado de los recursos que son limitados, escasos,
costosos y que se deben compartir, por lo tanto, es
necesario desprenderse de lo material, aprender a
vivir bien, cuidar la tierra y cuidar al otro. “Cuidar
los recursos, ser conscientes de que lo que tenemos
no es para acaparar, sino para compartirlo, para que
otro también lo disfrute, porque de qué nos sirve
tener tanto” (E9, 2022).

En relacion con el ambiente, vieron la
importancia de cuidar la tierra, ademas de los
cuidados a ellas mismas y a las personas con las
que interactuaban, entendiendo que la tierra es un
don de todos. “...hay un campo grandisimo
relacionado con la salud, que es la tnica riqueza
que tenemos nosotras: educar no solo en el cuidado
de la tierra, sino del ser humano, que esta también
conectado a la madre tierra” (E2, 2022).

Puso en el tapete, de una manera mas
evidente, lo que estaba sucediendo con el no
cuidado de la tierra y ahi también estoy
viendo una posibilidad de cambio, que
caminemos hacia el cuidado de la tierra,
hacia el cuidado del otro, hacia el cuidado
de estos dones que nos pertenecen (E3,
2022).

La pandemia les ensefld que para lograr el
cuidado es necesario darle sentido a la vida y
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simultdneamente se debe tener la capacidad de
desprenderse de lo material y lograr la
trascendencia.

Desprendimiento, porque quiera o no, uno
se apega a la vida. Uno a veces olvida que
somos seres finitos y lo que vivimos,
alglin dia tiene su fin, entonces toca como
activar esa trascendencia o sea cudl es el
sentido de nuestra vida (E10, 2022).

La pandemia llevdé a que se tuvieran
necesidades que fueron en general las mismas de
todas las personas, con algunas excepciones,
propias de las comunidades religiosas, ya que se
dieron cuenta que tenian vacios en el conocimiento.
“...qué bueno que dentro de las comunidades
religiosas también se hicieran campafias que
pudieran ayudarnos, no porque seamos religiosas
nos las sabemos todas y a veces la gente cree que
si” (E7, 2022).

Las religiosas solicitaron que de Salud
Publica las visitaran, para ver como estaban y para
que las capacitaran en aspectos relacionados con la
cultura del cuidado. “Implementar la higiene, en su
sentido amplio; una cultura de higiene mental, una
cultura frente al ritmo de trabajo y una cultura del
cuidado de todos” (E3, 2022).

El encierro afecté a toda la poblacion, pero
para las comunidades religiosas, la experiencia fue
mas dura, porque les impidié cumplir con su mision
pastoral.

Fue muy duro tener que cerrar la puerta
principal, porque esa nunca se cerraba,
solamente en la noche para irnos a dormir y
venia mucha gente a pedir ayuda, a pedir
comida y cerrar la puerta implicaba que ya
nadie podia ingresar (E1, 2022).

Pensando en la proteccion de las
comunidades, los superiores decidieron restringir
la labor espiritual, pero fue traumatico, porque para
ellas LA parte espiritual era muy importante, pues
sentian que no estaban cumpliendo con su misién y
que la decision tomada por los superiores no era la
mas adecuada. “Me senti muy limitada por las
directivas. Pienso que, con un problema asi tan
grande de una pandemia, la parte espiritual deberia
jugar un papel muy importante, sin embargo, las
directivas decian que no” (E8, 2022)

A esta situacion se sumo la imposibilidad de
expresar lo que sintieron por las limitaciones para
llevar a cabo el apostolado con la gente. “Nadie se
enterd de lo duro que nosotras pasamos, de lo que

sufrimos, porque las obras de Dios son asi, no
hacen bulla” (E9, 2022).

DISCUSION

A diferencia de otras pandemias, donde se
muestra a Dios como causante de la peste, por las
malas acciones de los humanos, en las
comunidades religiosas en el caso del covid, Dios
no produce la pandemia (12,13). En este sentido,
Dios aparece como aquel que trabaja de la mano de
las comunidades para alivianar la crisis, bajo una
representacion no punitiva y benefactora (14).
Segun Moore, la presencia de Dios es importante,
porque es la fuerza para el cuidado de si y del otro,
lo que coincide con lo hallado en esta
investigacion(15).

Segun Pino, Et. Al., durante la pandemia de
covid en Madrid, los protocolos no fueron
debidamente ajustados con las caracteristicas y
condiciones de habitat de las personas en sus
residencias, razéon por la cual la aplicabilidad
estricta de las medidas no fue posible en todos los
casos, esta situacion también se presentd en
Colombia segun lo afirman las religiosas (16).

Para Lupton, las politicas de proteccion se
han orientado hacia la responsabilidad individual
frente a la prevencion y al contagio de las
enfermedades. Esta misma situacion, se presentd
segun las participantes durante la epidemia del
covid (17).

El uso de plantas medicinales entre las
religiosas como cuidado para la prevencion y
curacion coincide con lo presentado en estudios
como el de Maldonado et al., y Regalado, Barrio
Nuevo Tafur y Medina sobre la utilizacion del ajo,
el eucalipto y el jengibre, como antiinflamatorios,
antimicrobianos y antifingicos (18,19).

Algunos de los preparados enunciados por
las religiosas coinciden con los empleados para el
covid desde otros lugares de América Latina, como
la decoccion de cebolla para tratar los sintomas del
covid, empleado por las personas en Santa Clara,
Cuba; en Ecuador también se encuentra una
preparacion del eucalipto y el jengibre bajo
infusiones para tratar el covid; en Pert se ha
encontrado el uso del ajo “el jengibre, el limon y la
manzanilla para mejorar la respiracion y aliviar los
sintomas del covid” (20).

CONCLUSIONES

La pandemia generd una crisis global que
afectd a las comunidades religiosas, quienes la
interpretaron como una oportunidad para adquirir
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valiosos aprendizajes como la solidaridad, el
autocuidado, la gestion de recursos y el
desprendimiento.

El apostolado, es la razon de ser para las
comunidades religiosas, se caracteriza por la
difusion de sus creencias en respuesta a su
formacion y la prestacion de asistencia social a
familias de escasos recursos, brindandoles apoyo
economico.

Durante la pandemia, las religiosas
implementaron acciones de cuidado que buscaban
garantizar un equilibrio entre el cuidado personal,
el cuidado de los demas y el riesgo de contraer la
enfermedad.

Para evitar la entrada del virus en las
instituciones, se tomaron medidas estrictas,
cerrando las puertas para que nadie entrara o
saliera. A pesar de estas precauciones, el virus
logré infiltrarse, lo que gener6 incertidumbre, ya
que no se pudo determinar cdmo ni cudndo ingreso.

En su aislamiento, las comunidades
religiosas optaron por seguir las normas
gubernamentales, aunque a veces no eran claras.

Las tnicas medidas que les brindaron
sensacion de proteccion fue el apoyo de Dios y las
plantas medicinales, ademéas, se enfocaron en
fortalecer el sistema inmunologico mediante una
buena alimentacion y el uso de productos naturales.

En los casos en que se presentd la
enfermedad, las religiosas recurrieron al uso de
plantas como el eucalipto, utilizado como
tratamiento y el jengibre en la prevencion y
tratamiento.

Las instituciones de salud desempefaron
tres funciones principales durante la pandemia:
prevencion, mediante la difusion de protocolos y
asesorias; control, con visitas para evaluar las
condiciones de los hogares o instituciones; y, la
mas notable, la busqueda de responsables cuando
se detectaban casos, lo que generaba advertencias y
sanciones de cierre en las instituciones afectadas.

Las religiosas expresaron la necesidad de
recibir capacitacion en temas relacionados con la
cultura del cuidado.
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